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T1IM S

®01- Qual dos grupes farmacolsgices abaixo citados tem difi-
Culdade de atravessar a barreira sangue-cérebrot

H ~ Tiobarbituratos.

B - Fenotiazinicos.

L - Rnestésicos lcocais.

D - Relaxantes musculares.
E - Opiacecs.

Resp. D

Comentarics: R barreira sangue-cérebro dificulta a
captagao de certas substancias pele sictema nerveso central,
ew comparagec com cuires orgaos. Entretanto, n3c ha uma
estrutura especifica que possa ser definida como barreira, mas
ha uma resistancia variavel a absorgBs das  substancias
pelo cerebre. Enguantc os agentes inalatérios, os oplacecs,
os tiobarbituratcs e o3 anestésicos locais  cruzam-na
facilmente, os relaxantes musculares tem grande dificuldade em
Cruza-la.

Ret.: RTKINSON R,S., RUSHMAM G.B. & LEE R.J., R Syncpsis of
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Anaesthesia, &3 ed., Wright, Bristel, 1977:37
{(Mirian Martelete, TSR)

002~
gretat
R - 05 apices sa¢ mais perfundidos que as bases.
B - Os apices sac mais verlilades gque as hases,
C - € indice ventilagac/perfusac ¢ sencr nos apices.
g - 0 indice veniilagac/perfusac ¢ maior nas hases.
E - As bases sac mais ventiladas que os apices.

fissinale ¢ correto em relagas ao puimdo ra posigec

Resp.: |

Comentariost Mo inicio da inspiragdoe, os alvecles das
bases tem mencr volume que o5 dos apices em virtude 43
compressac que  sofrem pela maior massa  sanguinea  ali
concenirada por agae da gravidade. MNe final da inspirag@o
estes  volumes alveclares se  equilibram per aghe da
misculatura respiratiria (diafragma) gue expande mais as hases
teracicas que o5 apices.

Ret.: WEST J.B., Ventilation/blood flow and gas exchange,

ackwell, Osford, 1977:15-54
(Newicn da Silvd Carvalho Lewe, T3R)
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003~ 0Os quimicreceptores perifericos?

f - Sac muitc pouco vascularizadss.

B - Respondes somente a modificagtes da Pal2.

[ - Tem seus impulsos aferentes sediados pela vage e tri-

&

Gases.

D - Estao localizados na jugular e aorta.

E - Estimilados, produzem resposta ventilatéria quase ime-
diata.

Resp.: E

Comentarios: R regulagem da atividade respiratéria ¢
teita a nivel central pelo ceniro respiratério e a nivel
periferico, pelos quimiorecepiores. FEstes consisien em
pequenas @assas de celulas semelhantes a glandulas, ricamsente
supridas por vasos sanguinecs e nerves, localizadas nos
corpos aorticos e carctideos. O primeires localizam-se ao
longo do arco adrtice e suas fibras aferentes entram na medula
alraves ¢ vago. Os  corpos carotideos  localizam-se
bilateralmente, na bifurcagde da carstida comum e suas fibras
aterenies passam inicialmenie pelos nerves carctidecs e,
posteriormente, atravées o glossofaringes, entram na medula.
Os quimioreceplores s  sensiveis a alteragles na
concentragac do oxiganic, didxide de carbonc e  ion
hidroganio, B respesta ventilatéria que originam & rdpida,
podendc ser observada quase que a cada movimento respiratéric.

Ret.: WYLLIE W.D. & CHURCHILL-DAVIDSON H.L., Anestesiolcgia,
buanabara-Koogan, Ric de Janeiro, 1974:62
WEST J.B., Fisiolegia Respiratéria Mederra, Editora
Manole, Sac Paulc, 1977:116
{(Mirian Marielete, TSR)

004- Depleta o deposite intragranular de noradrenalinas
R - Trigetafan.

B - Clorpromazina,

C - Reserpina.

D - Imipramina.

£ - Fenoxibenzamina,

Resp.: C

Comentarios! MNo rnervo terminal a noradrenalina pode estar
localizada tamto nos depisitos méveis cifoplasmaticos quanto
nos depesitos intragranulares. Dos gepisites citoplasmatices
a noradrenalina pode ir para o5 depesitos intragranulares
(depasito de reserval pelc mecanisko de transperte ative. R
reserpina age bloqueandc esie transporte ative ccasicnand
deplegao dos depésiics intragranulares de neradrenalina.

Ref.: GOODMRN L.S. & BILMAN A., The pharmacclogical basis of
Therapeutics, 52 ed., MacMillan, Mew York, 1975:425

{Pedro Thadeu Balvao Yianna, TSR
005~ Periencem ao sisiema limbics as estruturas!
H - Micleo denteado e nucles emboliforme.
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B ~ Lobo floconcdular € amigdalas.

{ - Hipocampe e amigdalas.

D ~ Talame & niclec fastigial.

£ - Substancia nigra e lemnisco medial.

Resp.: €

Comentarics: As estruiuras anatémicas do sistema limbico
constituea um complexe inieriigade de elemenios encefalicos
basaiz. Em weic a todas estas estruturas, encontra-se ¢
hipotalamo, considerade por muitos anatomistas uma estrutura
isciada do restante dos sistema limbico, porem que, do ponts
de vista fisiglégico, ¢ um <dos elemeniss cenirals desie
sistema. RHe seu vredor existem wmaltiplas  estruturas
subcerticais comod area pra-optica, epilalame, wndclecs
anteriores do telams, hipocampo e amigdalas.

0 ndcieo denteads, emboliforme, fastigial e o igko
ticconodular sao  estruturas cerebelares relacicnadas 3
motricidade e equilibricy a substancia nigra 4 um  dos
naciecs assoclades o formagac  reticular e relacicnade a
motricidade. 0 t{alamg e lemnisce medial estao relacionades o
sensibilidade.

Ref.:  GUYTON Ly Tratade  de
Interamericana, o8 ad.,1977:67¢C

HOUSSAY 8., Fisiolegia Humana, Guanabara Kecgan, Rio de
Janeire, 52 ed., 1934707

Fisiclogia Medica,

(Irimar de Paula Posse, ToR)

006~ Hs pressces gasosas, enumeradas em mm Hg: POZ - 104,0;
PCOZ - 40,0; PHD - 47,05 PMZ ~ S5£9,0; pTcial 740,07 correspon-
desy al

A - Ar secc.

B -~ Ar tragueal.

C - Br alveolar,

D - Sangue arterial,
E - Sangue vencsg.

Resp.: C

Comentariost B pressac parcial de um gas numa mistura
gascsa ¢ regida pela iet de Dalion, Esta estabelece que a
pressac exercida por um des gases isocladamente ¢ 2 mesma que
ple exerceria Caso ocupasse sezinho todo o volume em que esta
cenilda a misiura que, ac mivel do mar, ¢ de 760 maMg. No
caso do ar sece, considerando-se a proporgae dos gases iemos:
POZ-159; PCOS-0,3; PHZD- 0,0; PN2- 400,45 Piotal- 740 mmHg.

Re passar pelas vias aereas, 0 ar se umidifica e o vapor
d’ogua passa a fazer parte da sua composicss em todes os
compartimensas internos, Com uma pressac, o temperatura de
37 9 C, de 47 maHg. Rssia temes:

No ar traqueal:

POZ- 149,2; PLO2- C,3; PHZD- 47,0; PNZ- 563,5; Ptotal 740 mmHg

No ar alveclar, ju iemos acrescidoe ¢ COZ2, dando:

POZ- 104,¢; PCOZ- 40,0; PHIO- 47,0; PN2- 549,0; Ptotal 750 amg
No sangue arierial, temos as alieragZes decorrentes da
difusibilidade dos diferentes gases:
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Pl2- 100,05 PCOZ- 40,0; PHZO- 47,03 PN2- 373,0; Piotal 740 mahg
D sangue vencse expressa as alteragoes decorrentes entre a
oterta e ¢ consumd dos diferentes gases:

POZ- 40,0; PCOZ- 46,05 PH2D- 47,0; PN2- 627,0; Ptotal 740 mmig

Ref.: MNOCITE J.R., (Fisiologia Respiratéria
Rnestesiologista, Rev Bras Anest, 1980,30:4
(Mirian Martelete, TSA}

para ¢

007- R fase ! de ativaghe elétrica do coragdc se carac-
teriza por:

R - Potencial de -90 wV.

B - Entrada rapida de scdic na celula.

- - Entrada rapida de potassic,

D - Normalizagao do potencial de membrana.

E - Repolarizagde rapida e saida de potassio.

Resp. ik

Comentarios: A ativagdc elétrica de coragBo consta de S

fases. R celula cardiaca em repouso (fase 4) apresenta
potencial elétrico em t3rnc de -90 aV, A entrada de sédic na
calula (fase 0} inicia a despolarizag@o com redugtio da
carga eletrica para -65 aV. A fase 1 ¢ aquels em que se
Inicia a repolarizageo de  forma rapida com saida  de
potassic. Rpés esta fase, diferemte 4 que ccorre na fibra
muscular, ocorre um platd, com duraglo de 100 ms (fase 2) em
que a condulancia ao K+ esta reduzida. A esta, sucede uma
segunda fase de repolarizagae rapida (fase 3} com 100 a 150
a5 de durago, sequida da fase 4, que ¢ a restauragic do
potencial de repouso a carge da bomba de sédio-potdssio.

Ref.: PIREIRR J.B., Fisiologia cardiovascular para o
anestesiclogista, Rev Bras fnest, 1980,30:39
(Jaime Pinic de Araujo Neto, TSA)

008~ Possui agao vasoconsiritora intensal
A - Calidina.

B - Bradicinina.

C - RAngiotensina.

D - Prostaglandina P6 F2 ¢ .

t - Prostaglandina P5 AI.

Resp.: C

Comentarios: R angictensina ¢ uma substancia enddgena
com 1ntensa agae vasocontritora. R resposta vasoconstritora
da angictensina possui dois componentes: agdo direta na
musculatura lisa vascular @ uma agGo indireta mediada pele
sistema nervesc sispatico. R infusGe imtravencsa, ne homem,
ira causar ur predominante efeito direto de  aumentc da
resistancia periferica total. Contuds, em certos leites
vasculares, lais como da regide dos pis e maes, a
vasoconstrigao ¢ principalmente devida ao efeitc simpatico e
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¢ suprimida por drogas bloqueaderas d - adrendrgicas.

Ref.: GOODMAN L.S. & GILMAN A., The pharmacological basis of
Therapeutics, 52 ed., MacMillan, New York, 1975:430-52
(Pedroe Thadeu 6alvac Vianna, TSR)

009- Paciente com niveis presséricos controlados por  anti-
hipertensivo e diurdtico, candidato a cirurgia eletiva. Condu-
ta adequada no prd operatérip?

R - Suspender ¢ antihiperiensivo 24:00 Hs. antes.
B - Suspender o antihipertensivo 7 dias antes.

C - Nanter o tratamento.

D - Suspender o diurético.

t - Rdministrar potdssic.

Resp.: L

Comentarios: Varias vezes, no passadc, foram levantados
argumentos para a suspensic da medicagGo anti-hipertemsiva no
pre-operatorio, com base em  pessivel  interferéncia  na
homegstasia pressérica e a sua manutengdo nas situagles de
estresse. No entanto, agora dispemos de amplas evidéncias
demonstrands o aumentc da morbidade e mortalidade nos
hipertensos nac tratados ocu com suspensde dc tratamento,
quando submetidos & anestesia. Evidancias posteriores néo
wosiram nenhum efeitoc adverse da continuidade dos anti-
hipertensivos at¢ © momento da cirurgia, fo contririo, a
abstengac sdbita de certas drogas come a clomidina e o
propanclol podem precipitar crises hiperiensivas, de isquemia
ou infarte. Na maioria dos centros, a administragdc de drogas
anti-hipertensivas ¢ agera continuada até o dia da cirurgia.

Ref.: KRPLAN J.A., Cardiac FMnesthesia, Grune & Stratton, New
York, 1979:178
(Mirian Martelete, TSR

010-  Vantagem das sclugBes de gelatina sobre as de po-
1155acaridecs como expansores do plasea:

R - Menor incidéncia de reagles anafilaticas.
B - Maior tempo de agdo.

C - Nao possui limitagGe de volume.

D - Nao apresenta "rebgote”.

E - Nao interfere na coagulagso,

Resp.t [
Comentarics: Tem sido sugerido que antes da administracao

de sclugdes de polissacarideos {Dextran R seja colhida
amosira de sangue jpara tipagem e provas cruzadas, pols estas
substancias afetaw as provas de coapatibilidade Sanguinea.

Ref.: ECKENHOFF J.E., Year Book of finesthesia, Year Book,

Chicago, 1978:195
(Newton da Silva Carvalho Leme, TSA)
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011- Melhor indicagao do uso do verapamil:

A ~ Bradicardia sinusal,

B - Taquicardia supraveniricular.
L - Extrasistolia vertricular.

D - Intoxicagac digitalica.

E - Taquicardia ventricular,

Resp.t B

Comentarios: 0 verapasil, bloqueador de canais de calcie,
tem cComo  indicaced  mals  igportante as  arritmias
supraventriculares, reduzinde a frequancia por bloqueic da
entrada de calcic no tecide de condugao. B exiremamenie
eficaz em arritmias supraveniriculares, ned sendc usualmenis
utilizade em arritmias veniriculares.

Ret.: OLIVEIRR L. F.,RUDC R.T,, Verapamil em arritwias duranie
anestesia geral pelo halotane - analise hemodinamica, Rev
Bras hnest , 1980 ,30: 243

(Jaime Pintc de Rraujo Nete, TSR)

012- Apés 3 semanas de estocagem o sangue total apresenia
aupento de:

R - ph

B - Glicose,

C - Reido 2,3 difosfoglicerico.

[ - Amania.

E - Hemacias.
Resp.: D

Comentarios: 0 sangue vengse refrigerado convenieniemente
prossegue com seu metabolismo que inclul consume glicidico e
degradacac proteica com consequente ausentc da amonia, do
potassio e acidose metabolica.

Ref,: SCURR C,, FELDMAN 5., Scientific Foundations of
Anaesthesia, Willian Heinewann, Londen, 19740383
FELICIO RA.R., Transfusac de sangue e infusac de
solucdes balanceadas, Rev Bras Anest, 1980,30:297-305
(Newtcn da Silva Carvalho Leme, TSR)

013- Qual dos exases de urina melhor reflete a fungac re-
nal:

A - Sedimento.

B - Densidade.

L - Dsmclaridade.

D - Ureia.

E - Aibumina,
Resp.t L

Comentarios: 0Os rins respondem o5 alteragoes da
osaclaridade dos fluidos corpeérecs e nao as modificagoes de
siias densidades. R csmclaridade da urina traduz a compelancia
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T'ERal.

Ref.: OOLDEBELRGER E.,R Primer of Mater, Lletrolyte and
ficid-Base Syndromes, Lea & Febiger, Philadelphia,i970:123

{Newton da Silva Carvalho Leme, TSR)

014- Paciente de 31 a., semiconsciente, apresenta, no sangue
arterial, o seguinie quadre laboratoriali Nat= 133,0 ; K#= 3,95
Cl-= 74,0 ; HCO3-= 54,0 {em mEq.L-1) ; pH = 7,38 ; Palld =

90,0 e Pa02 = 85,0 (em maHg}. Diagnostico:

A ~ Estenose pilarica.

B - Enfisema puimcnar,

C - Rldestercnisme primaric,
D - Insuficiancia renal.

£ ~ Fistula pancreatica.

Resp.t A

Comentarios! Os vimitos repeticdos provocam perdas enormes
de hidrogenic e cloro com grave alcalose metabélica. A
hipopotassemia pode ser marcante cCaso a administragac venosa
ge fluidos nao seja criteriosa.

Ref,: COLLINS R.D.,Fluid and Electrolyte
J.B.Lippincott, Philadelphia, 1976162
{Newton da Gilva Carvalno Leme, TSR)

Disorders,

015- A hiparventilagde acentuada podera causar:

A - Rumentc do bicarbonate plasmatico.
B - Hipernatresia.

C - Hipocloresia.

D - Hipoxia tecidual.

E - Rlcalose metabélica.

Resp. D

Comentarios: R hiperventilagac  causa  alcalose
respiratéria. R hemoglobina iem maior afinidade pelo oxigenic
em ®eio basico cu, 0 gquB ¢ ¢ mesep, libera oxigznio Cow
dificuldade quands o pH ¢ alto. Por isse, na alcalose
respiratoria, podemes ter anoxia tecidual por deficlancia da
dissociagac da hemeglobina, Essa andxia ao nivel dos tecides

faverece ¢ metabclismc  anaercbice com formagas de oCido
latico, desencadeands aSSiR acidase petabolica
{lacticoacidose),

Ref,: HARQUES L., BIROLINI D., Equilibric ocide-basice,

Sarvier, 22 ed., Sa¢ Paulc, 1975143
(Pedrg Thadeu Balvae Vianna, T4R)

016~ 0 fluxo sanguineo hepaticc ¢ aumentado por:
A - Halctano.

B - Bloqueic sub-aracnéides.

C - Rdrenalina.

D - Ciclopropanc,

£ - Noradrenalina.
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Resp.: [

Comentarios: 0 fluxo sanguines para ¢ figade ¢ de 1.500
a 1.800 al/ain e provem da arteria hepatica e veia porta. R
artéria hepatica contem sangue em pressac  elevada e
contribui com 20 a 40% do fluxo total. D sangue da veia porta
tea baixa pressac e fornece 60 & BOL dv fluxe sanguines
hepatico. 0Os vasos esplancnicos tem 1nervagae sihpatica e
apresentam receptores alfa e beta. 0 estimule dos recepiores
alfa aumenta a resistancia vascular esplancnica e o dos
seceptores beta a reduz. Todas as tiecnicas anestesicas,
incluindo-se o5 bloqueios intra e extradurais, reduzem o fluxe
sangiiineo ac figado.

A dopamina  exerce um efeito inotropico positive devide a

agao direta sobre os receptores adreneérgicos beta e o
~ liberagac de norepinefrina. Ro contrario de outras aminas
siapaticomimeticas, ela aumenta o fluxo sanguinec renal e
mesentarico.

A infusac venosa de 0,1 ug/kg/min de adrenalina no homem
aumenta consideravelmente a circulagee sanguinea hepatica,
reduz a resistancia vascular esplancrica e,concomitantesente,
produz grande aumento da liberagae de glicose hepatica e do
consumo de 0x1ganio.

Ref.: ABUIRR 1.C.,
Rnest,1980,30:467-80
GOODMAN L.5. & GILMAN R., Pharmacelogical basis of
Therapeutics, MacMillan, New York, 1980:47
{(Mirian Martelete, TSR)

Funcae hepatica e anestesia, Rev Bras

017- Durante a anestesia geral ocorre aumento dola):

R - Fluxo sangiiineo renal.

B - Filtragao glomerular.

C - Excregae de sodic.

D - Concentracac urinaria de solutos.
E - Eliminagac de agua.

Resp.: D

Comentarios: A wmaioria das anestesias gerais possui ¢
eteito de deprimir a hemodinomica renal e a formagdoe de
urina. Rs alteragoes funcionais sac qualitativamenie
similares, mas quantitativasente diferente para os diversos
agentes. Rs alteragoes registradas sGo! intensa resposia
vasocontritora, diminuigad de  fluxe sangiineo renal,
diminuigae da eliminagdo de ogua, antidiurese, auments da
concentragad urinaria de solutos, aumento da osmolaridade,
liberagao de aldosterona e horménic antidiurctico e,

tambem, pode ocorrer aumentc da reabsorgac tubular.

Ret.: COLLINS V.J., Principios de Rnestesiologia, Buanabara
Koogan, Rio de Janeiro, 22 ed., 1978:904
{(Irimar de Paula Posso, TSH)

018- Em paciente farendo usc de imipramina ¢ contraindi-
cado(als

Revista Brasileira de Anestesiologia
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R ~ Rtropina,
B - Meperidina.

C - Diazepan.

0 - RAdrenalina.

t - Pancursnic.
Resp.: D

Corentarics: Os  antidepressives triciclicos podes
aumentar em ate der vezes a resposta pressérica as aminas
simpaticomimeticas, incluindc adrenmalina, nor-adrenalina e
telinefrina. Como consequancia dessa interagc pode resultar
hipertersia, suderese, crise hiperiensiva, cefaleia, ruptura
de vasos sanguineos cerebrais e morte.

Tambew as alteragdes cardiacas de ritme e frequancia
induzidas  pela  adrenalina pedem  ser  perigosamente
potencializadas pelos antidepressives triciclicos.

Ret.: SMITH R.T. & MILLER R.D., Drug Interactions in
Anesthesia, Corbascic, Philadelphia, 1981:184-5
(Mirian Martelete,TSR)

019- PRnestésice inalatério com maior grau de biotransforma-
g0

H - Halotano.

B - Metoxiflucrano.

C - Enfluorano.

D - Isofluoranc.

E - Oxide nitrose.

Resp.: B

Comentarios: Por muitos anos presumiu-se que, com exceqdo
do tricloroetilens, os anestésicos inalatérics  $ossem
tnertes, istc ¢ , excretados pelos pulsSes e  nGe
metabelizados no corpe. Usands compostos radioativos, Van Dyke
e cols. descobriram que os anestesicos inalatérics sdo
convertides em dioxide de «carbono e seus metabdlitos
excretados pelos rins. Estudes subsequentes mostraram que a
maioria gos anestesicos inalatirios ¢ metabolizada em um grau

ge 10 2 201 da dese administrada, enquanto o metoxifluranc ¢
Diotranstormade ew 30%. 0s anestésicos sdo bictransformados

na fragac mifecindrica do figado e de ocutros Srghos, onde
deves nao somente induzir ou awmentar sua taxa de metabolismo

conc ser influenciades por substancias indutoras  de
microssomas, come ¢ fenoharbital.

Ref.: DRIPPS R.D., ECKENHOFF J.E. &  VANDAM L.D.,
Rnestesiclogia, 52 ed., Inieramericana, Ric de Janeire,
1980:91-92

GOODMAN GILMAN A., GOODMAN L.S. & GILMAN R., As bases
tarmacologicas da terapautica, 62 ed,, Guanabara Koogan,
Rio de Janeire, 1933 :256-7
(Irimar de Paula Posso, TSA!

020~ H concentraggo alveclar do anestasice ¢ diretamente
proporcional a:
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A - Coeficiente de Ostwald.

B ~ Debito cardiace.

C - Ventilagao pulmonar.

D - Solubilidade sanguinea.

t - Diferenga alveolo-sangue venoso aista.

Resp.: C

Comentarios: Quantc mais ventilamos e maior for a
concentragac de anestesico inalatoric gque oferecermos ao
paciente, ®ais elevadas serao as conceniragles alveclares do
anestesico, R perfused puimomar diminuida e a  baixa
solubilidade do anestisice no sanque diminuem a captagac do
anestesico  pela  corrente  sanguinea,  aumentands i
coencentracac no alveole.

Ref.: IGGER II E.I.,CaptagGc e mecanismo de aglo des
anestesicos, Mancle, Saeo Paulo, 1974,cap.4
(Newton da Silva Carvalho Lese, TSA)

021- A hiperventilajac pulmonar aumenta o teapo de  recupe-
raga0 da anestesia porguel

A - Diminui a perfusas cersbral.

B - Altera ¢ pKa.

L - Diminui a concentragas alveolar,
D - Potancializa a agdc do agente.
£ - Rltera a bistranstormacac.

Resp.t R

Comentarios: MNa reversac da anestesia geral he a
necessidade de remogao de anestesice do sistema nervose
central. Come esta remcpac depende da perfusdc sanguinea de
tecide cerebral, qualquer diminuigie desta resuliara eom
prolongamente do tempo de recuperagdo ou reversac,

Ret.: EBGER II [.I.,Captacie e mecanisme
anestesicos, Mancle, Sao Paule, 1976:261
(Newtcon da Silva Carvalho Leme, TSH)

de agac dos

022- Anestisice inalatorio mais sclavel na borracha:

A - Oxi1do nitroso.

B - Enfludrang,

C - Her dietilico.

D - Metoxifluoranc,

E - Halectano,
Resp.: D

Cosentaries: 0s  anestesicos inalatorios s3o  sclaveis
nas partes de borracha condutora dos sistemas de anesiesia em
propor¢ac oS concentragoes e aos coeficientes de partilna
borracha-gas, podende causar deterioragac da  borracha e
ocasicnar a administragac de censideraveis quantidades de
anestesico a outro paciente no qual seja, em sequida, usade ¢
BESRC equlpaaento.

0 quadrc apresenta a sclubilidade dos agentes anestasices

242

inalatcrios na borrachas

iy sl —-I-r=-l‘ e - iy -

Agentes

Coeficiente de partilha
berracha-gas (258 C.)

el S
A L.

juerm) nllan bl wikh

S

Oxide nitroso ;o

Ciclopropano 6,6

Flurexens 20

Eter divinilico 45

Eter dietilico o8

Entlurano 74

lotano 120

Clorcformic 300

Metoxiflurane 635

Tricloroetilenc 840
Ref.: DRIPPS R.D., [ECKENHDFF J.E. &  vaNDAt  L.D.,
Rnestesiologia, 98 ed., Interamericana, Ric de Janeire,
1980:91:92

(Irimar de Paula Possgc, TSR)

023- HRumenta a Liotransformagac do anestesico 1nalateric o

usp cronico de:

R - Rcide aceti! salicilico.
B - Bentamicina.

C - Fencbarbital.

D ~ Nitrcprussiato de sodis.

E = CUIiTiﬂ&.
Resp.: C

Comentarios: Ds anestesicos inalatories a0
biotransformades na fraga¢ microssomica do figade e de

outros orgeos, onde eles deves nac somente induzir ou
acelerar sua prépria taxa de wetabolismo como tasbem ser
intluenciades por substancias indutoras dos micTosscmas, COm0

o fensharbital.

Ret,: DRIPPS  R,D., ECREMHOFT J.E. & VoNDAM  L.D.,
Rnestesiclogia, 58 ed., Interamericana, Ric de Janeirs,
1980:92

CREMONESI E., Interagao de drogas e anestesiat aspectos
gerals, Rev Bras fAnest,1982,33:41
{Irimar de Paula Posso, 1SR}

024- 0s anestasicos modernos sac potentes & nao inflama-
veis devidc a presensa em sua férmula det

R - Carbong,
B - (xiganic.
[ - Hidrogenic.

D - Flior.
E - Cloro.
Resp.: D

Comentaricst Os avangos na quimica do fldor permitiram a

Revista Brasileira de Anestesiclogia
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sintese de eteres & hidrocarboneios parcialmente flucrados,
que sac anestisicos potentes e nac inflamaveis. Este grupe
ge agentes wvirtualmenie suplantou todos o5  anestesicos
inalatorios mais antiges, com exceqdn do Sxide nitrese.
VANDAM

ECKENHOFF  J.E. &

Ref.: DRIPPS R.D., L.D.,

Anestesiclogia, 938 ed., Interamericana, Ric de Janeire,
1980:91
COLLINS ¥. J., Principics de Anestesiclogia, Guanabara

Koogan, Rio de Janeiro, 22 ed., 197811004
{(Irimar de Paula Posso, TSR

025~ 0 eteito anestesico local diminui na presenga det
A - Rlcalose,

B - Hiponatremia.

C - Hipercloremia.

D - Rcidose.

E - Hiperpotassemia.

Resp.: D

Comentarics: fAs preparagdes comerciais de  anmesissice
local sa0 dissslvidas em ogua ou sclugae salina. Para que
sela solavel © anestasice ¢ formade por um s3]l de acids
torte, geralmente ¢ cloridrate, Estes sals sac completamente
ionizades para amina qualernaria (catien) e radical cloreto.
A amina guaternaria ¢ tambem dissociada para amina terciaria
(base) e ¢ ion hidrogénic. Esta dissocciagdo depende do pH e
do pia { constanie de dissociagae do  anestesico lecall, Em
g2ic ocido forma-se maior quantidade de cotiom, que possul
pouca penetrabilidade tecidual, dificultando a agad do
anestzsico,

Ret.: COLLINS V.J., Principles cf RAnesthesiclogy, 22 ed., lea
Febiger, Philadeiphia, 1974:539
{(Pedro Thadeu Balvac Vianna, T8R!

026~ Em doses equivalenies,as concentragies sanguineas de
angstasico local sac maidres apds ¢ blogueiss

R - Epidural lombar,

B - dc Plexc braguial,
C - de Ciatico .

I - Caudal.

E - Intercostal,

Resp.: E
Comentarics: Tem side avaliados o5 niveis
anestesicos  lecais  apés administragds em verias
anatomicas. 0s nivels sangiinecs mais elevadcs
obtides apes ¢ bleogueie  intercosial.

baixos 580 obtidos apos infiltragdo subcutanea.

Revista Brasileira de Anestesiologia
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Sanguiness dos
regiies
tem s1de
R concentragas &
anestesicc lgcal me sangue diminul em relagdc a0 local de
administragac na saguinte ordem decrescented caudal, epidural
lombar, plexc braquial e ciatico-femural., 0s niveis mais

Ret.: COVINO B.5. & VRSEALC H.G., Local Anesthetics -
Machanisms of action and clinical use, Grune & Stratton, New
York, 1976397

(Pedre Thadeu Galvae Vianna,TSA)

027- 0 nivel minimc necessaric para upa apendicectomia sob
blogueis raquideo @

R-T 12

g - T 10,

C-T718.

b-TE&.

E-TA4,
RESp.: D

Comentarics: R iragac perifoneal e do epiplosn exigem um

blogueio efetivs da  inervagdc esplancnica, nas cirurgias
viscerals  abdominais, inclusive a  apendicectomia. B
sensibliidade desta area ¢ compentanCia do  simpatico

torace-iombar, mals especificamente das fibras que se c¢riginaa
entre T& e L1. Desta forma, ¢ necessaric que a anestesia
raguidiana (subaracnéidea’ atinja, no minimo, T para que o
paciente tenha analgesia & contortc numa apendiceciomia.

Ref,: BRIDENDBRUG P.O. & KEMNEDY
Blockade, in HMeural DPlockade in Clinical
Management of Pain y LOUSINS d
Lippinceti,Philadelphia, 19801149

(Antonic Leite Oliva Filhe, TSA)

W.F., Subarachnoid Neurai
fnesthesia &
Bridenbaugh,

0ZB- Na medicacdo jpre-anesiesica de um hipertiredidec e-
vita-se:

R - Diazepam.

B - Nembutal.

€ - Clorpromazina.,

D - Riropina.

E - Flunitrazepam,
Resp.: D

Comentarics: Enire as dregas  apresentadas, apenas a
atropina  iem  contraindicages  importanie  por  causar

taquicardia num paciente com frequancia ja  aumentada, podende
levar ag aparecimento de arritmias cardiacas por aumentar ©
consumo de cxigsnlc pelg miccardic.

Ret.: ERHC J.R.C.,Gnestesia e endocrinopatias, Rev Bras fnest,
1962,32:153

{caime Pintc de fraujc Neto, TSA)
029- R menor porcentagem de ccupagds dos receptores por

blequeaderes neurcmusculares ¢ avaliada per!
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R - Medida da capacidade vital.

B - Medida do volume corrente.

£~ 4 estimulos sequenciais do nerve periferico.
D~ Estimulo isclade do nervo periferico.

b - Llevagac da cabega duranie 3 segundos.

Resp.: L
Comentaricos: Vantagens
transmissas neurcmuscular:

e desvantagens dos testes de

- il Sl = b
- A - - el

Lk b

- ala- Lk

Teste Estimativa de recep~ Vantagens e Des-
tores scupades {4) vantagens
Yolume corrente 80 pouce sensivel

pouCa seguranga
POUCT sensivel
poUCa SBQUranca
eX1ge COnsSCian-
£1a
pouco sensivel
pOUCa Sequran-
ga.bxige es-
timuladar,
pouce sensivel
pouca seguranga
desconfortavel
B pac.  cons-
ciente
sensivel, ra-
zoavel segu~
ranga
ex1ge Censcisn-
cia
sensivel, ra-
zcavel seg.
delorose em pac,
censciente. o
t1]l n¢ 1nconsCl-
enie
sensivel, se-
gure.bxige
conscigncia,

Capacidade vital 70 a7

Analise da razao entre 70 a ™

19 o 40 petimuic de
uma sequancla de 4

Estimelo isolado de um 70275

nervo com resposta tipo
sacudida

Forga inspirateria 20

Estimulo tetanico 50
{100 Hz/seq)

Levantar a cabeca e 33
aperto de mas

Ret.: BIAGINI J.A. & FERNANDES F., Relaxantes musculares, Rev
Bras Rnest, 1990,30:373-85
MILLER R.D,, PAnesthesia, C.Livingstone, New York,
1981:497
(Pedre Thadeu Galvaoe VYianna, TSR)

030- ARnatomia relacionada ao espags peridurals

A - Situa-se entire ligamento amarelo e aracnéide.

8 - Sistema venoso avalvular, anastomosado a veias intra-
cranianas.

C - Extenszc desde fcramen ovale ate vertebra S 2.

D - Maior diametro a nivel medio-toracica.

t - Seplagac +fibrosa na linha media postericr.
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x Tt T

Resp.t B
Lomentarics! "0 espage pertdural localiza-se  entre a
dura, ventralmente, e ¢ ligamenio amarelo e & peridstes,

periiericamente. bstende-se da base do crones (forame magno!,
onde © perisstec e a dura se fundem, a0 <o&Cclx {membrana
sacrecocciges’, Seu diometire mede 0,9 O, £ ¢ malor na linha
media, posieriormente, na regiao lombar”(Snow)., “Weias
avalvulares  anastomesam  as veias  pelvicas com  as

intracraneanas, constituinde ¢ plexc vertebral™{Enowd., "0
espago peridural contam tecide conetive areclar frouxe e

gordura, rede ventsa e arterial, linfatices e raizes
nervosas” (Snowl.

Ref.: SMOM J., Manual de Anestesia, Buanabara Kooganm, Rio de
Janeirg, 19791127
(Antonic Leite Qliva Filhe, TSR

C31- Enzima respensavel pela ressintese da acetilcolinat
A - Adenilciclaze.

B - Acetilcclinecterase,

C - Colinesierase.

D - Colingacetilase.

I - Peeudecelinesierase,

Fesp.s D

Cosentarics: Para a acetilcclina desempenhar as suas
fungoes existe a enzima especifica que ¢ responsavel pela
sud hidroiise rapida, a acetilcolinesterase, enguantc a sua
ressintese, quands hidrolisada, ¢ feita pela colinacetilase.

Ref.: COLLINS V.J., Principles of Rnesthesiclogy, 22 ed., Lea

Febiger, Philadelphia, 19741539
(Pedrc Thadeu Balveo Vianna, TER)

032- A arteria braguial a nivel de cotovelc ¢ referdncia
para ¢ bloqueio do nervg:

R - Cutaneo externc do antebrage.

B - Radial.
C - LUlnar.
D -~ Mecianc,
I - Braquial cutanec interns.
Resp.: D
Comentarics: “Bloqueic dc nerve medianc no cotovele -

Anestesia-se © mediano na +{ossa cubital, a0 nivel do cindils

medial de Gmerp, onde ele passa  medialsente & artéria
braquial. Irtroduz-se uma agulha 22, de 5 cm., atraves de um
botac dermicc, wedialmente & artéria braguial.  Apds
obier-se parestesia p aspirago negatlva, injetam-se 10 a 20
al. de lidecaina a 1%, com adrenalina a 1:200.C0C* (Snow).

Ret.: SMOW J.,
Ric de

Manual e
Janeire, 19793140

Rnestesia, suanabara-¥.oogan,
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033-
de 5 1:

Causa do refarde ou falha do blogueio peridural a nivel

R - Alargamentc do espoo peridural.

B - Raiz de maior dismeirc com maior demsidade de fibras.
C - Malor tendéncia & propagagdo cefalica.

D - Fim dc saco dural.

£ - Seplagac anatdmica do espago peridural.

Resp.: B

Comentarios: "0 diametro wmuite largo e a populagde
neural elevada das raizes dorsais e ventrais do primeirs
segmento sacro estao associades com  uma grande resisténcia do

bloqueic epidural. S& comuns a laténcia prolongada e
analgesia precarta do primeirc segmento sacro com a maioria
dos agentes anestesicos locais, exceto as  solugles

carbonatadas " (Bromage).

Esta "resistancia" ao blogueic das primeiras raizes
sacras sugere que, dada 8 sua maior densidade, ha necessidade
de grande penetrabilidade por parie do agente para atingir a
totalidade das fibras. Esta penetrabilidade tem sido encontrada
com as solugoes carbonatadas.

Ref,: BROMRGE P., Analgesia Epidural, Manole, S3o Paulc, 1930:
30-3
(Antcnio Leite Bliva Filho, TSA)

034~ Ha wmaior absorgGo do anestésico local apés a sua
aplicagac topica:

R - Nasal.

B - Uretral.

C - Traguechrénquica.

D - Vesical.

E - Dl‘il-
Resp.: C

Comentoriost R aplicagdo tépica do  agente amestisice
local em varias regiBes resulta em diferengas na absorghc e
toxicidade. Im geral, a absor¢dc ocorre mais rapidamente apés
a adminstragao intratraqueal, R absorgao ¢ mais lenta apis
instilagao nasal, uretral e vesical, Tem sido demonstrados

niveis extremasente baixos de lidocaina apis a  sua
adeinistragée cral. [Estas diferengas na absorgic dos
anestesicos  lecals sGo  devidas  as  variag3es na

vascularizagac dos diferentes sitios anatdmicos e diferentes

preparagoes  farmacauticas do anestésico. Por exemple, a
rapida absergas da arvare traquecbranquica &
indubitavelnente relacionada a vascularizacto da area e ac

uso do anestesico sob a forma de “spray® que tende a se
dispersar por scbre uma grande area.

Ref.: COVIND B.5. & VASSALO H.5., Loca! Rnesthetic - Mechanisas

Revista Brasileira de Anestesiologia
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of action and clinical use, Grune X Stratton, MNew York,
1976101
(Pedre Thadeu Galvac Vianma, TSR)

035- A referancia anatomica para ¢ blogueio do plexs cervi-
cal superficial &

A - Processcs iransverscs das 135. vertebras cervicais.
B - Bpice da fenda interescalanica,

[ - Borde anterior de escalenc posterior.

D - Bardo posterior do esternccleidomastiides.

E - Borde inferior do omohisides.

Resp.: D

Comentarios: "a} 0 plexe cervical divide-se em superficial
e profunde. R porgde superficial, que inerva a pele e as
estruturas superficiais, eserge ao longo da borda postericr do
terge medic do masculo  esternoclidomastéides. A porgado
profunda inerva o3 miscules e outras estruturas profundas do

pescogo” (Snou) .
"0 plexc cervical superficial & anestesiado com 10 ml. da

50]lucac, 1njetados na borda pestericr do
esternccleidomastaidec” {Snowl.

Ref.: SNOW J., Manual de fnestesia, Buanabara Koogan, Ric de
Janeires, 1979:134
(Antenio Leite Dliva Filho, TSA)

036- R malor incidincia de instrumentagGo (forceps) ea
partes sob analgesia peridural ¢ devida a!

R - Medificagao da dinamica uterina.

B - Diminuig@c da prensa ahdominal,

C - Dificuldade de rotag@o da cabega fetal.

D - RAlteragtes na circulagae placentaria,

E - Efeitos do anestdsico local sobre ¢ dters.

Resp.: C

Lomentarios: 0 efeitc da analgesia epidural ma duragde do
trabalho de parte ¢ dependente de varios fatores. E° de
conhecimentc ampic que a perda do reflexe expulsive podera
prolongar significativamente o segundo esiagic e, se 0%
wisculos perineais forem prematuramente paralizades, poderdo
ser debradas as incidéncias de posighe  transversa ou
posterier e de forceps terapéutice. Isto  ocorre mais
comumente com as {ecnicas convencionais de bloqueie, usando-
se concentragoes de anestésice que promcvam bloqueio total cu
parcial. Por outro lade, ¢ usc de concentragdes apenas
analgesicas atd que a rotagso interna tenha se conpletade,

peraitira que a pariuriente mantenha ténus  perineal
suficienie para que a rctagde interna ocorra. Rlém disso, se
ela mantem forga muscular suficiente, embora tenha perdide o
reflexc expulsive, estara apta a fazer o esforge da expulsdc
g parir esponianeamente. Mesmo que haja fraqueza ou paralisia
do membros infericres apés uma segunda ou terceira
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compiementagac da dose, o nivel de blogueio aotor  cCom
blogueic sensitive atc T9-Ti0, nao estara acima de Ti2-LL.
Entretants, para que a parturiente exerga veiuntariamente o
estorge expulsive, ela deve ser {reinada previamenie ao
blogueio e estar aoctivada para faze-lo.

Ret.: BONICA J.J.,0Dbsteiric RAnalgesia and ARnesthesia, Werld

Federation of Societies of Qnesthesiolagists, ‘erdan,
1980:115

(Mirian Martelete, TSA)
037- Masculino, & semanas de vida, 4,2 kg, portador de tetra-

logia de Fallet, tem indicada uma reparagas de hernia ingui-
nal encarcerada. Respirande ar, apresenta Pal2 de 32 madg,
PaCl2 de 39 amHg e pH de 7,38. Em atmcstera de 02, eleva a PalZ
para 39 maHg. Hesatocrite de 36X, estade hidroeletrelitico
normal , debito e densidade urinarics normais. Induzide com
halotano em oxiganio, apresenta sdibita diminuigoe da PalZ
para 10 wsHg, arriteia e assistclia. Causa provavel:

R - Broncoconstrigad.

B - Depressoe ventilatéria.

C - Diminuigac da resistancia periferica.
D -~ Aumentc de¢ "shunt® esquerda-direita,
£ - Vassconstrigae pulmonar.

Resp.:

Comentarics: A PallZ do portader de Tetralogia de Fallot
depende da relagae enire o fluxo sanguineo pulmonar e
sistamico, alem do conteudc de hemcglobina no sangue, Nestes
casos, a queda da resistancia perifarica e ou ¢ aumenic da
resistancia vascular pulamonar reduzirac a PalZd. A escelha do
agente anestesico deve se pautar na manutengac da  presssd
arterial sistamica e na diminuigec,ou  nao
resistancia vascular pulmenar. Tais requisites podem ser
atingidos com indug@c pela quetamina com respiragac em
atmosfera de 02 a 100%.

0 halotanc, em concentragac de indugac, pelo seu efeitc
alfalitico, podera reduzir a resistancia sisiamica,
desviando o© tluxo sangiinee para a grande circulagao,
gerando hipdxia aguda.

Ret.: BREGORY R.B., Pediatric Anesihesia, in Anesthesia, Miller
R.D., C.Livingstone, New York, 1981:1223
(Antenio Leite Oliva Filhe, TSR

038- 0 uso de ventilador de adulto, tipo tole, em pediatria,
ainda que sejam ajustades os volumes e as frequincias, pode
levar a hipercapnia por:

A - Mo distribuigao da ventilagdo.

B - Pressdes positivas excessivas.

L - Elevada complacéncia interna do apareihe.
D - Relagao ins/expiratéria fixa.

£ - Fluxos inspiratérios baixos.

Resp.: C
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elevagac,da

Cementarios: R ventilagae zecanica em pediatria exige
ventiladeres coa caracteristicas especificas?  frequancia
ajustavel entre 0 e 60 wmrm; volume correnie varidve! entre 5
e 300 ml.; ajuste de tempo ins e expiratoricy ajuste de fluxos
inspiratorios; possibilidades de umidificagic e imstalagde
de PLEP, VMI ou uso eventual de CPEP.

Em situagas de flu<es inspiratérics medics, diante de
grande  resistencia  (canulas  de pequend  calibre,
estrangulamenics do tubo, acotovelamenio das conexdes etc.),
ha compressac  de volume - gasose dentro do ventilader,
diminuinde o velume cerrente por complacincia interna elevada,
0 que leva a hipoventilaggo. Desta forma, principalmente no
periodc necnatal, a veniilagdc mecanica em pediatria exige
ventiladeres de pequera complacéncia interna, adequades para a
faixa etaria,

Ref.: SMITH R.M., Pnesthesia for Infants and Children, CV
Mosby, Mew York, 1980:209
(Rntonio Leite Dliva Filhe, TSR)

039- AR sclugae de Manitel empregada es Neurocirurgia te
como desvantages :

R - Irritagao tecidual.

B - Grande parte metabolisada.

C - Excessiva reabsorg@o tubular,
D - Nat pode ser autaclavada.

E - Efeito de rebote.

Resp.: E
Comentarics: 0 manitel ¢ eliminade peles rins onde tambem
exerce sua  fungao osmitica, Lase rnao seja  eliminads

convenientementie pode passar ao espago exiravascular e ali
aumentar a press&e osmética, gerands edema intersticial.

Ref.: ATKINSON R.S.,RUSHMAMN 6.B. & LEE A.]., R Synopsis of
Anaesthesia, John Wright, Bristol, 1977:403
(Newton da Silva Carvalhe Leme, TSR)

040- MBmestesico local com propriedade vasoconstritoras

B - Tetracaina.
B - Cocaina.

C - Lidocaina.
) - Bupivacaina.
£ - Etidocaina.

Resp.? B

Comentarios: A Cocaina ¢ um anestesico local natural que

tea uma propriedade vasoconsiritora 1inerente a sua propria
atividade farmacologica.
indicagad nas  anestesias  topicas para  cirurgias
oftalmologicas ou nasais, desde que peramite um campo exangie
a0 cirurgiac ales de promcver a anestesia.

Ret.: FERREIRR A.,Anestesia em 0Oftalmologia, Rev Bras Anest,
1981334
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{(Zaime Pinte de Aradjo Neto, TSH!

041- Deve ser evitado ea anestesia amhulatorial:
A - Quetaaina.
B - Tiopental.
€ - Metohexital.
D - Halotano.

E - Oxide Nitreso.

Resp.: H

Comentarios: Os farmacos que apresentam efeitos de longa
duragac tais come a quetamina, ¢ diazepam e o droperidecl s&@o
contraindicados em anestesia ambulatorial. Para a recuperagdo
da consciancia apés ¢ use da quetamina s&0 necessarias
varias horas e ngo pouco frequentemente ocerrem  sonhos
desagradaveis e alucinagtes. D metohexital e ¢ tiopental
apresentam recuperagat mais precoce, bem como o oxide nitrosc
e 0 halotano que podem ser usados associados aos barbitaricos,

Ref.: DRIPPS R.D., ECKENHOFF J.E. & VANDAM L.D.,
fnestesiologia, 528 ed., Interamericana, Rio de Janeiro,
1980:240

GOCDMAN GILMAN A., GOODMAN L.S. & GILMAN A., fs bases
tarmacolsgicas da terapautica, 62 ediggo, Buanabara Koogan,
Ric de Janeiro, 1983:264

{Irimar de Paula Posso, TSR)

042- 0 produte da pressGo arterial sistélica pela frequsn-
cia cardiaca traduz:

R - Debito cardiaco.

B - Consumo de 02 pelo miccardic,
C - Pressao aértica media.

D - Dferta de 02 aoc miccardio.

E - Pas carga.
Resp.: B

Comentarios: FPressac arterial e frequdncia cardiaca
traduzes o f{rabalhe cardiace e, portanto, ¢ consumeo

petabolico do miocardio. Produtos supericres a 22,000 en
pacientes saudaveis ja traduzem sofrimento isquamico difuso
do mioccardio. Em coronariopatas os limites isquamicos,
relativanente a este indice, s bastante reduzides.

miocardica

Ref.: KRPLAN J.R.,Monitorizagao da  isquemia

durante a anestesia, Rev Bras fnest, 1983,33:343-349
(Newton da Silva Carvalho Leme, TSA)

043- Qual ¢ periodo minimo aconselhével para subseter o

paciente com infarto do miocdrdio a anestesia para cirurgia
eletiva:
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A - 01 mas,

B - 03 meses,

C - 04 meses,

0 - 06 meses.

E - 01 ane,
Resp.: D

Comeniarios: 0 trabalho de Steen ¢ de grande importancia
e um Ciassico da anesiesiologia pois estabeleceu com precisSo
0 periodo de tempc segurc para se operar pacientes infartades.
Rpés seis meses do infarto a chance do paciente cirdrgico
reintartar-se ¢ sencr que 5%,

Ref.: STEEN P.A.,Myccardial Reinfarction after finesthesia and
Surgery, JAMA, 1978,239:2566-70
(Newton da Silva Carvalhe Leme, TSR)

M_.

H primeira conduta a ser tomada em paciente inconsciente

A - Verificar pupilas.

B - Verificar pressac arterial.
€ - Puncionar veia.

D - Assequrar boa via aérea.

E - Traquegstomia.

Resp.: D

Lomentarios: Muites pelitraumatizades morrem em poucos
minutos em consequancia da hipdxia, secundaria a obstrucio
das vias aereas. As principais causas sao®

a} Trauma craneand com perda da consciancia e queda
da lingua;

bl Obstrugdc devida o aspiragGe de vdmito, sujeira
cu debris;

c) Llesac dos tecides woles com edesa agudo, ou
sangramentc macigo a partir das lesdes crais, como nas
fraturas bilaterais de mandibula,

0 estabelecimento de uma boa via adrea ¢ essencial e deve
Ser a priseira medida a ser tomada no atendimenic a vitimas de
acidente. Caso contrarie, a hipéxia resultante pode conduzir
4 edema cerebral ou parada cardiaca, resultandc em morte nus
paciente,de outra forma,recuperavel.Em muites pacientes
Inconscientes, a simples exiensdc da cabega cu a manipulagdo
da mandibula e inser¢ioc de uma canula orofaringea pode
tavorecer uma boa respiragdc. Nos pacientes profundamente
incenscientes, com  fratura  instavel de  mandibula  ou
sangramento, a intubagdc orctragueal pode ser necessaria.
Traqueostomia de emergancia, ou seja, traqueostomia realizada
antes da infubagac traqueal, ¢ raramente necessaria, salvo
quande obstrugae aguda da via acrea por hemorragia j¢ tenha
ocorride.

Ref.: GRRY T.C., NUNN J.F. & UTTING J.E., General Hnaesthesia,
Butterworths, London, 192011290

(Mirian Martalete, T34
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QUESTOES COMENTADRS DO TSR - 1934

043~ Paciente aparentandoe 20 a. de 1dade, apss acicente Je
aoto, da entrada no Hospital, inconsciente e com fratura ex-
posta de radio e cibite o direita. Mo exame fisice iniclai,
apresenta-se com pulso radial filitorme, 150 ups, ciansticeo,
com movimentos toracicos paradexais e hiperressenancia tora-
cica. Diagnastico provavel:

R - Embglia pulmonar.

B - Hemopneumoisrax,

C - Lesao do tronco cerebral.

D - Gbstrugec alta da via aerea.
E - Aspiragao de viaitc.

Resp.: B

Comentaricos: Fraturas de duas cu mais costelas provocam
movimento paradoxal do segmento atingido da parede toracica,
uma complicagac ja suficieniemente seria, mas que pode
agravar-s¢ pela adighc de hemoctorax. 0 diagnéstice pode ser
teito per:

1} Histéria de trauma recente; 2} Movimenio paracoxal;

3) Crepitagdo no local das costelas fraturadas; 4) Entisema
subcutaneo; S5} Desiscamentc do ictusjy e &) Hiperressonancia
da parede toraCica.

Ref.t ORAY T.C., MUMN J.F, & UTTING J.E., beneral Hnaesthesia,

Butterworths, London, 1980%121
(Mirian Marielete, TSR}

044~ Em anestesia para preumectomia, a alterages da venli-
tagao/perfusao ¢ melhor tratada pelo:

A -~ Blogueio pulmonar unilateral.

B - Emprego de ventilador ciclade a volume.
C - Clarpeamento da arteria puimonar.

D - Espregoe de anestesia superficial,

E - Rumentc da fregquancia respiratoria.

Resp.:

Comentarios! Um dos problemas w®ais s5gries da cirurgla
tordcica, principalaente na pneumectomia, < obter-se um nivel
razoavel de oxigenagac ao se empregar a intubagoo seletiva

com ventilagho de apenas um pulmac. Isto porque havera
ausente do “shunt" alvéclo-arterial ( alterag@o da relagac

ventilagao/perfusde). O metode mals eficaz para mimimizar
esta complicagsc ¢ © clampeamentc da arieria pulmcnar do
pulmdo nao ventilade ¢ mais precocemente possivel.

Ref¥.: MILLER R.D., HAnesthesia, L. Livingsione, New York,
1981:9%0

(Pedre Thadeu Bailvac Vianna, TSR)
047- Paciente negra,hipertenza (160 = 110 mm Hgl,poriadera de

hemoglobina tipe S,¢ submetida a um blogqueio regional intrave-

noso do punho e tergo madic do aniebrage direilo com &2 ml de

lidecaina a 0,54 para neurorrafia do ulnar. Rpos alguns minu-

tos da liberagae do garrcte, a paciente apresentou dispnzia e
clanose. Qual a provavel eticlogia deste acidente:
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A - Intoxicagas pele anestésice leogal.
B - Embeolia gordurcsa,

C - Crise de falcizagar.

D - Chogque anafilatico.

E - Crise hipertensiva.

Resp.: C

Comentarics: R FAnemia  Falcifer ¢ uma doenga
hereditaria da raga negra. Ela se caracteriza pela ocirrancia
da hesoglobina tipc S 2 gpela forma de foice que tomam as
hemacias , principalmente scb condigae de hipoxia. Nesies
pacientes devem ser evilades o faleres que dificuitam a
oxigenacac tissular, tais como! drogas depressoras  da
ventilagas, desidratagac, hipotensdc arierial, aumentic da
viscosidade sanguinea e garroieamenic das exiremidades. [sta
Ba cxigenagdo teciduai cesencadeara uma crise de falcizagao
que podera eveluir com! dor abdominal aguda, intarte pulmonar
pspontanec  (Clancse e gJispneial, infartes focais em varios
érgags e iecides - bage, cérebro, rim, medula cssea,
articulagdes eic.. 0Os infarics de orgaes e tecides sa¢
conseqigncia do ewpilhamentc de hemaceas, facilitade pela
forma es foice, levands a um augenic da viscosidads
sanguinea, com consequente alentecimentoc da  corrente
circulatoria e microtromboses.,

Ref.i VIRMNR P.T.G., WRCHRDO P.E.R., BRRZ J.R.C., COLOGNESI

J.R., YOG L.C., NROUN P.L,, Conduta anestesioligica em
pacientes ciclamices, Rev Bras Rnest, 1979,3972%4-300
(Pedro Thadeu Galvas Vianna,T5A)

048- Paciente masculine, na indugao anestasica, apresentou
crise asmatica. Rpesar de tratade com aminofilina, hidrocorii-
sona, salbutamel, R.P.P.I. com ciclagea a voiume, broncCoaspira-
cae e 02 a 1004, manieve ciancse persistente. (ausa mais pro-
Jvel:

H - Baixo debitc cardiace.

B - Ateleciasia.

C - Pneumctorax,

D - Rumento da resistdncia vascular periferica.
E - Lonsumo de 02 aumentado.

Resp.: C

Comentarics: Em pacienie asmético devemos ter o cuidade
de nao 1iptroduzir grandes volumes correntes prinCipalmente
quandc  empregames respiragac  com pressae positiva
intermitente com ventilader «ciclade a volupe. Como a
resistancia dos bronguicles esta grandesenie aumentada a
conseqiigncia funesta pode ser um baroirauma com preumctorax.

Ref.: VICKERS M.D., IMedicine for anesthetists, 22 ed.,

Blackwell, Oxford, 1982:115

(Pedro Thadeu Balvac Vianna, TSR
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049- No chogue cardioganico observamos:
R - PYL baixa.
B - Diferenga alveolo arterial de 02 diminuida,

C - Debito cardiaco aumentado.
D - Pressac diastdlica final alta ea ventriculo esquerde.

E - Perfusae periterica aumentada.

Resp.: D

Comentarics: D choque cardicganice, por falancia de
bomba, ¢ classicamente caracterizade por hipotenszao arierial,
P.V.C. elevada e diminuigac do debito cardiace, havendo
elevagho de pressao diastslica em ventriculo esquerde com
progressiva estase em  pulmeo, E° um sinal de  pessimc
prognastico na evolugao de insuficidncia coronariana aguda.

Ref.: WEIL N.H. & SHUBIN , Diagnesis and treatment at shock,
Willians and Wilkins, Baltimore, 1967:144
(Jaime Pinto de Araujc Neto, TSA)

0% A desfibrilagdo ¢ mais dificil na presenga des

R - Riponatresia.
B - Hipercxia.

C - Hipoteraia.

D - Hipertermia.

£ - Hipercloremia.

Resp.: C

Comentarios: R desfibrilagoc em um paciente hipotermice
geralsente apresenta problemas serios e so poderas ser
resolvida se o paciente puder ser aquecidc atraves de
circulagad extracorperea.

Ref.: LANE J.C., ReanimagGo, Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro, 1981:98
(Pedro Thadeu Galvae Vianna, TSR)

051- Dade indispensavel para determinagae do debito car-
diaco pela técrica de Fick:

R - Temperatura corperea.

B - Quociente raspiratoric.,

€ - Ventilagae pulmenar.

D - Consumo de oxigania.

E - Diferenga alvaclo-arterial de O2.

Resp.: D

Comentarics: A formula de Fick ¢ o melhor meic indirets
de se obier o0 debito cardiaco, bastando dividir-se o CoRSuURO
metabolico de oxiganio pela diferenga dos conteddos arterial

e venose de oxigénio. Os circuitos fechados com baixe fluxe de
oxigenic propiciam este calculo com grande facilidade.

Ref.: WEST J.B., Willian &

Respiratory Phisielogy,

Revista Brasileira de Anestesiologia
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RUESTUES COMENTADRS DO TSR - 1934

Wilkins, Baltimore, 19771145
(Newton da Silva farvalhe Leme, TSH)

052- Ma determinag@c da Pressac HArterial, manguitos estrei-
tos e frouxamente colicgades acusam:

R - Pressa? real.

B -~ Falsa hipertensac.
C - Falsa hipoiensac.
[ - Pressag madia.

E - Pressag de pulsoe.

Resp.: P

comentarics’ A obesidade com espesso cOXim  gordurosc ne
brage, manguitos pequenos ou demasiadamente grandes, dad
falsos resultadcs na icmada indireta da pressec arierial. O
manguite estreitc ou frouxamente instalado acusa falsa
hipertensas.

Ref.: SRIDMAN L.J. & SMITH N.T.,Monitoring in Rnesthesia, Johrn
Wiley, New York,1978:92
(Newton da Silva Carvalho Leme, TSA)

053~ Padrao veniilatério ideal em ventilagae conirolada
secanica para pacientes com Doenga Pulmenar Cbsirutiva Cro-
nica:

A - Fluxe inspiratsrie alic,

B - Tempo expiratoric prelongade.

C - Press3o negativa expiratiria.

D - Fi0Z alta.

E - Pressac Positiva no final da expiragae (PEEP].

Resp.: B
Cosentaries: 0 paciente com D.P.O.L. apresenta grande
dificuldade expiratéria. fis provas de fungao pulmonar mestram

capacidade vital reduzida, indice de Tiffenau baixc e
alongamento do iempo expiratéric. [Este padreo deve ser
mantido no caso de ventilagac controlada mecanica, 0O use de

fluxos inspiraicrigs altos pode causar turbuiancia aerea,
causando ventilagde desigual e aumento da mistura venosa.

A presenga  quase constante de  broncospasmo, nestes
pacientes, acompanhade do aumenic da gquantidade e viscosidade
das secrecoes, constitui fator que pode dificultar ainda mals
a ventilagac. O emprego de pressac negativa expiratoria pode
ser prejudicial devido ac enfraguecimento da  musculatura
bronquica que lhes ¢ peculiar,pois resultara em colabamento
dos bronguios com aprisicnamento de ar nos alveolos (Mair
trapping”).

0 emprego de elevadas fragoes inspiradas de oxiganio
(Fi02} pode causar, paradexalmente, depressac respiratoria
por eliminagac do estimulo hipéxice scb os gquimicrecepteres
perifericos que prevalecem no  controle  ventilalorie
neurchumeral nos portaderes de D.P.O.C.
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GUESTOLS COMENTADAS DO TSA - 1984

Ref.: NOCITE I.R.,Rnestesia em pacienies com Insuficiancia
ventilatéria, Rev Bras Anest,1983,33:109
(Jaime Pints de Rraujo Meto, TGR)

03— R agac da aspirina come analgesico ¢ decorrente ded
A - Liberagao de encefalinas a nivel medular.

B - Depressac da cortex somatosensorial.,

C - Inibig@o da condugao sensitiva periferica.

D - Blogueio de sintese de prestaglandina b Z.

E - Liberagas de bradicinina.

Resp.: D
Comentarics: A lesag ou 1njdria  tecidual permite 3
liberacao de enzimas protecliticas. Estas ativam a

calicreina, formandc bradicinina que ativa as fostolipases f.
A partir dos fosfelipidecs da membrana, a fosfolipase libera ¢
acide aracdonice, ¢ qual ¢ ¢ precursor das prostaglandinas e
dos leucotriemos. Por agdo do sistema  prostaglanding-
sintelase, ¢ ocido aracdonice da coriges os prostagiandinas
(PGE 2, PGE 2d, PBF, PBI e tromboxano). Tanto a PBEZ come a
Pl diminuem o limiar de excitabilidade dos nociceptores,
facilitande sua ativagee pelo estimulo nocive. Higm dissc,
as prostaglandinas levam a vasodilatagac, venoconirigac,
ausento da transudacl®c e edema ( atividade intlamatorial,

Ferreira e Vane, em 1971, desonstraram que a aspirina inibe
a cicloxigenase microssémica (do sistema  prostaglandino-
sintetase}, inibinde, portante, a formagac de prostaglandinas
pelas celulas lesadas. Iste faz com que a atividade
inflamatoria lecal disinua, bem come mantzm elevade ¢ iimiar
de excitabilidade dos nociceptores, levando a analgesia.

Ref.® DURRTE D.F.,Analgesices, Rev Bras Rnest, 1930,30:149-39%
(Antonio Leite Oliva Filho, TSH)

099~ t7 dever dos membros ativos da Sociedade Brasileira de
Hnestesiclogiat

A - Receber as publicagoes da Sociedade.

B -~ Votar e ser votado.

C - Receber o Titulo Superior em Rnestesiologia.

D - Pagar as anuidades dentro do prazo previsto.

E - Apresentar indicagoes, requerimentos, sugestoes,
representagoes.,

Resp.: D

Comentarics: 0 artige 3.8 dos Estatutos da Scciedade
Brasileira de Anestesiclogia jpreve oS deveres dos membros da
Sociedade, entre os quais destaca-se em 3.0.2 -"Pagar as
anuidades dentro do prazo previsto nesie LEstatute.” As demais
alernativas da quesiac constituem direitos dos =embres da
Sociedade previstos no artige 3.6 do mesmo Estatuto.

Ref,: Rnuaric da Sociedade
Anestesiologia, fasciculo priseire, 1984:12
{(Irimar de Paula Posso, TSA)

Brasileira de
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056- Tecnica anesiesica contraindicada na anestesia asbyla-

torial:

A - Inalaiéria.

B - Endovenosa.

C - Blequeie axilar do plexo braguial.

D - Bloguelo supraclavicular do plexe braguial,
E - Regional Intravenocsa,

Resp.t D

Comentariost 0 bloqueio supraclavicular do plexo braguial
esta contraindicade em anestesia ambulatorial pele risco de
causar pneumciorax. Esie pode ser inicialmentz assiniometico,
e por isto podera ser agravade posteriormente quando o
paciente estiver fora de ambiente hospitalar, desprovide de
PECUrses medicos.

Ref.: SILVA J.7. & LOPES J.R., Pneumctorax apes blogueio do
plexo braquial. Relate de um case, Rev Bras Rnest,1980,30:305
(Pedrs Thadeu Galvae Vianmra, TOR)

TIPD M

037 - 0 Sistema espinotalamico transmite impulscis):

1 - Naoxices {nocivos).
2 - Fasicos,

J - Termicos.

4 - Cinestasicos.

Resp.: B{l e &)

Comentarics: Toda a informagae sensitiva de segmentos
somaticos do corpe enira na medula espinhal atraves das
raizes posteriores. Re entrar na sedula, a mator parte das
grandes fibras nervesas sensitivas entra imediatamente na
coluna dersal da medula e ascende por toda a exienséc da
pesma. Hs fibras sensitivas menores e as colaterais das grandes
fibras passam em diregac superior um a seis segmentos, € em
diregac inferior de um a quairo segmentos. Fazem, entdo,
sinapse com as celulas do corne dorsal que dic corigem aos
iratos espinclalamicos veniral e lateral. Rs vias da columa
dorsal criginam ¢ sistema ¢a coluna dorsal de transmissac de
impulsos sensitives enquants os tratos espinotalamicos d&o
origem ac sistema espinctalamice, que transmite os seguintes
tipos de sensagies: iermicas,  iacteis  inCipientes,
Pruriginesas, sexuals e dolorosas.

Ret.: GUYTON R.C., Tratade de fisiologia medica, 52 ed.,
Interasericana, Pic de Janeiro, 1934:640
HOUSSRY B., Fisiologia humana, 58 ed., Guanabara Koogan,

Ric de Janeirc, 19941640
(Irimar de Paula Posso, TSR)
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QUESTOES COMENTRDAS DO TSR - 1984

Paciente com sindrome de Farkinson fazende uso de 1-do-

pa, quandc submetidoc o anestesia geral,esia sujeits afs) se-
guinte(s) reagaq(ies) adversa(sl:

I - Arritmias cardiacas.

2 ~ Rigidez muscular.

3 - Labilidade da pressad sanguinea.
% - Convuisoes.

resp.: B {1 g 3)

Comentarios: A Deenca de Parkinsom ¢ resultade da
deticlancia de Dopamina nos ganglies basais. R L-Dopa «¢
atuaimente empregada no seu controle pols, apes cruzar a
barreira hematc-encefalica, val converter-se em Dopamina no
cerebro. Pacientes s¢b 0 usc dessa substancia podem
apresentar arritmias e labilidade da pressac sangiinea,
quando submetidos a& anestesia geral. Por essa razac, ¢
aconselhavel a suspensad desse medicamentc 124 horas antes da

anestesia, reipiciando-se sua administragao  apss o0 ato
cirargice, tao loge seja  possivel. Ea  situagdes de
urgancia, iendo em vista o consequente aumento de

catecolaminas, a aconselhavel evitar—se ¢ us¢ do halotano.

Ref.: GRAY T.C., NUNM J.F, & UTTING J.E,, General Rnaesthesia,
Butterworths, London, 198018734
{(Mirian Martelete, T5H)

05y- HAtua{m) diretamente nos receptores adrenergicos:

1 - Rdrenalina.

2 - Iscproterencl.
3 - Noradrenalina.
4 - Tirasina.

Resp.: A (1,2 e 3}

Comentarios: RAs drogas  adrenergicas seo  aquelas que
provocam efeitos semelhantes ao da estimulaged dos  nervos
simpaticos adrenergicos.

De acordc com ¢ local e wmodo de agae  as drogas
adrenargicas podem ser classificadas ea diretas, quandd agem

diretasente nos receplores adremzrgices; indiretas quande
atuam inierferindoe com a4 blossintese,  armazenamento,
liberacao, recaptagao ou  inativagac natural do

neurotransmissor; e sistas gquande atuam das duas maneiras ( nos
receptores @ no cicio da catecclamina). Dependende do recepter
ativade as subsisncias pertencentes a este grupo podem ser

qualitficadas come 4, A ocu o e p adrenargicas (estimulam
similtaneamente receptores d & B adrenergices). Sae
exemplos:

1) agac  direta-  adrepalina,  noradrenalina e
isoproterenc!;

4} agec indireta- tiramina, efedrina, anfetamina,

inibidores da MAD {fenelzina, tranilcipromina);

3) agac mista- metaraminel, foledrina, anfetamina;
4) ¢ adrenargicos- feniletrina e metoxamina;

3} &  adremergicos-  i1sopreterencl, orcipremalina,

Revista Brasileira de Anestesiologia
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terbutalina, saltutamel;
&} d e B adremergices
dopamina, efedrina e anfetasina,

{(simuitaneos)i-  adrenalina,

Ret.: MAGHLHAES £.,Sistema Nervosc Rutonome, Rev Bras Hnest,
1980, 30: 64
{Pedrc Thadeu Baivao Vianna, TSH)

00~ R cosplacencia pulmonar esta aumentada:

1 - No edemsa pulmonar.

2 -~ Ko enfisema pulmonar.
3 - No recem-nascide.

§ - Nos 1dosos.

Resp.: L {2 e &

Comentarios: R complacancia des pulmoes depende do  volume
dos alveolos.Quantc maler o alvedle, maior ¢ volume de gas
que pode conter sob a mesma pressad, comparalivagenie a um
alvéolo menor. 0Os alveclos dos enfisematcsos e dos idosos 5@
65 Bais volumesos.,

Ret,: WEST J.B.,Respiraiory Phisiclogy, Willians & W1lkins,
Baltimore, 11977:93
{Newtcn da Silva Carvalhe Leme, TSH)

061- Em relagas ao espago mortce

D a

C tisiologice corresponde a 0% do volume correnta.
- 0 fisiclogico ¢ a soma do anatomico com ¢ alveolar.
0 f{fisiclégico esta diminuide na ventilagae controla-
da,

~ [ anatomice diminul com tragquecstomia.

i
2
3
4

Resp.: R (1,2 & 3)

Comentarics: Nem todo ¢ gas contide me volume corrente .
chega diretamente ate os alveclos. Uma porgao dele preenche
o volume constituide pelas vias aereas, desde o nariz ate ¢s
alveolos ( nariz, faringe, laringe, traqueia, brénquios e
bronquiclos). Como nas ho trocas de oxiganic B gas
carbénico entre ¢ gas ai contide e ¢ sangue, o volume interno

das vias adreas denomina-se espago merio anatdmico. Este
aumenta CoR @ exercicie, nas  doengas  pulmonares

(brenquiectasias, p. ex.) & nos individics com  grande
capacidade residual funcignal. Por ocutre lade, diminul  apos
preumectomia, tiragquecsiomia, e nos asmatices em fungao de
obstrucéo bronquica. Nem tode ¢ gas que chega ate os
aiveclos faz trocas gascsas Com ¢ sangue, Liea vez que existem
areas ventiladas nes pulmdes que nao  possuem  fluxe
sanguine¢ cCapilar. Este segunde componente & chamade espage
porto alveolar e constitui, quande somade ao espage merto
anatomico, 0 que se denomina de espage wmerio fisiclogice.

£’ dificil a medida rotineira do espage meric anatémicoe.
Faz-ce sua estimativa atraves de {abelas. De qualquer maneira,
no aduito higido, o5 espagos mortos anatomico e fisiolégice
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QUESTOES COMENTRDAS DO TSR - 1984

5go bastante proximos numericamente e
do volume corrente.

Durante anestesia geral com ventilag8o controlada cu
assistida, o espago morto {fisicidgice geralmente esta
aumentado, provaveimente pelc desenvelviments de areas de
pulmeo hiperventiladas com pressac nermal ou ligeiramente
diminuidas.

iguals a cerca de 30U

ket.,: NOCITE  J.R.; Fisiciogia  respiratéria
anestesiolegista, Rev Bras RAnest, 1990,30:7
{Mirian Martelete, TSR}

para ¢

0b2- Causa(s} de hipertensac arterial em anestesia:

1 - Excesso de [aquidas.
2 - Hipercaphia.

3 - Dor.

4 - Hipoxemia.

Resp.: E {1,2,3 e 4)

Comentarios: O aumento da volemia ¢ causa de elevagdc da
pressad arterial. B elevagac da Fallld, a queda da Fali e a
dor causam ativagat do sisiema nervoso simpaticc com
liberagao de catecolaminas que levam a hiperiensao,

Ret.: LEBOWITZ P., Clinical Anesthesia - Procedures of the
Massachusetts General Hespital, Little Brown, 1979:90
(Jaime Pinto de Hrayjo Neto, TSR)

0a3~ Facienie de 19 anos, ASR 1, submetide a anestesia com
halotanc em 02 para septoplastiia. No transcperatorio apre-~
senta taquicardia atrial paroxistica, com queda de 50% da
pressae  arterial. R ventilagae e ¢ pianc anestesico estac
adequados. Qualf{is) das drogas abaixo enumeradas poneriaim) ser
usada(s) para reverter a arritsia:

1 - Hnticclinesterasice.

2 - Bloqueader beta-adrenzrgico.
3 - Bloqueador de calicio.

4 - |idecaina.,

Resp.: A (1,2 e 3}

Comentarios: 0 edrofénic, adminisiradc intravencsamente,
en doses fracionadas de 2 mg ate wm total de 10 mg, tem side
usade para interrcmper episodios de taguicardia atrial
paroxistica., Esta forpa particular de taquicardia parece
respender a4 ambas as dregas da classe Ia (quinidina e
procainamida) e classe II  { blogueadores dos recepiores
adrenergicos beta), tao bem como o5 drogas da classe IV, tais
COWG O verapamil.

R Lidccaina, diminuinde a duragac do potencial de agao
e do periode refrataric absolute das {fibras de Purkinje e
sascule ventricular, tem indicagae ng tratamentc das
contragoes prematuras veniriculares e tipes nae aleatorics
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de tagquicardia ventricular.

Ret.: KAPLAN J.AR., Cardiac Anesthesia, Grune & Stratton, New
York, 1979164 e Vel II, 1983:402
(Mirian Martelete, TSR

0b4- O propanclel no coragaos

1 - Deprime ¢ automatisac.
2 - Diminui o censume de O2.
3 - Tem agac inotrépica negativa.

4 - Rumenta a velocidade de condugao Ririo-Veniricular.

Resp.t R (1,2 e 3)

Comentarios: (s betabloqueadores atuam reduzinde a
velocidade de condugae R.V., diminuindc, poertantc a
trequancia cardiaca (crenoircpismo). Possuem, efetivamente,

uma agad negativa sobre o inotropiseo. Lom 1s50 diminued o
trabalhe cardiaco, reduzinde o consumc de oxiganio pelo
mi0Cardio,

Ref.: KRIEGER E., Fisiclegla cardiovascular, Byk-Procienx, Ric
de Janeire, 19761352
{Jaime Pintc de Araujo Neto, TSA)

065- fAlteram a L.R.M.{concentragao alveclar minimali
1 - Idade.
2 - Sexp,

3 - Temperatura cerporea.
4 ~ Duragao da anestesia.

Resp.: B

Comentarios: Gregory e Egger nac encontraram diferenga na
CAM oo homens para estimilos proporcicnais desenvolvidos ea
diterentes tempes de herniorratias inguinais, durante 3 mesea
anestesia. Também nao tem sido encontrada diferenga na CHM
redida entre ambos os sexos tanto no hemem quanto no rato.

A hipéxia, a anemia grave, ¢ avangar da idade, a
temperatura, 0 uso de sedativos ou narcetices, a gestagac
diminuem a CAM. 0 alcoolisme crinico e o hipertireoidisac,
par seu lade, ausentam—na.

Ref.t EGSER II E.I., Captagic e mecanisac de
anestzsices, Mancle, a0 Faulo, 1976:6-19
(Newtcn da Silva Carvalho Leme, TGR)

Mecanismo renal de requlageo do estade acide-based

acac dos

%&_

| - Rebsorgao de bicarbonate.

& - Excregac de acidez titulavel.
3 ~ Produgac de amdnia.

4 - txcregac de proteinatos.,

Resp.: A {1,2 ¢ 3)
Comentarios: 0 rim atua no mecaniswc de regulagae do
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estado acido-baze atravas da excreae de acide gque se
-~ processa gragas a3 tras mecanisecs distinios! reabsorgoe de
bicarbonate, excregae de acider titulavel e produgae de
amonia.

0 bicarbonate que atravessa a smembrana glomerular o
proporgac de 3 mEq/min, costuma ser reabsorvido na guase
totalidade. Tal reabsorgdc efetua-se em duas  fasess
inicialmente ¢ sodio ¢ permutade ao nivel da celula fubular,
por radicais hidreganie, o5 quais irac combinar-se com
bicarbonato livre na urina, dande origem a C02 e agua. FRo
tempo que esta ogua ¢ excretada, o gas carbonice difunde-se
atraves da membrana celular e intersticio, regenerande o
bicarbonatc, gragas o agac catalizadora da  anidrase
carbonica.

R formagao de acidez titulovel constitui um mecanisac
para a excreqad de acidos fortes, come 0 acide fosfdrice,
alguns ocidos organices e tambem a creatinina, sem que Com
1550 58 percam grandes quantidades de radicais alcalincs.

A produsae de amonia representa us passo essencial para a
permita de radicais hidrogenionices em excessc por  ioms
codic, sem que se produza uma queda ulterior do pH urinariec.
0 mediador deste mecanismo ¢ ¢ radical NH3 que ac incorporar ¢
ton hidrogaénic ira comstifuir o cation NH4 (30 qual as
celulas do t{ibulo renal sGe impermeaveis). Com isto, o rim
passa a dispor de mais um elemento a ser intercambiade pelo
ion sodio presente na luz tubular.

Ret.: VIANNA P.T7.5., Fungdc renal e anestesia, Rev Bras
Anest, 1990,30:33-101
(Pedro Thadeu Balvac Vianna, TSR!

087- fissinale afls) Dictransforsadals)

no figado:

drogais) que e{sad)

{ -~ Morfina.

2 - Lidocaina.

3 - Ticpental.

4 - Oxide nitrosc.

Resp.: R (1,2 e J)

Comentorios! Hepatopatias graves podem associar-se
diminuigao da atividade enzimatica ®icrossomial, causando
penor  taxa de biotransformagao de dregas. Foi  observade
ausento da meia-vida plasmatica da meperidina e diazepam em
pacientes com hepatopatia alceolica. Tambem ja foi observade
que ¢ tempo de hipnose fica bastantie prolongado em pacientie com
hepatopatia grave. £/ obvio que no case dos barbitdrices, a
duragad do etfeite farmacologico  depende tambem A

redisiribuigac para outros tecides e, desde que ndc sejam
administradas doses repetidas, o prolongamento do efeite
hipnotico pode ndo ser tac intense.

0 ¢xide nitrosc ¢ um gas inerte, nao sendo metabolizado
nc crganisec. Ds anestesices lecais do grupe amids  s&c
metabelizades no {igade.

Ret.: NICITE J.R., Hepatopatias e ansstesia, Rev Bras Rnest,
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1981,31:104
(Mirian Martelete, TSR)

068- LElsao) complicagaciSes) da resseccao iransuretral da
prostatas

1 ~ Hipenatremia.

- - Ldema cerebral.

J - Hewmdlise.

4 - Hipertibrinslise,

Resp.: E (1,2,3 & &)

Comentorios: Durante a uretrocistcscopia ¢ usada uma

solugas de  irrigageo que distende a bexiga e a0 exceder a

pressac vencsa pode ser absorvida causande ausento do volume

circulante, edema cerebral, hiponatremia e hemslise devides a

hemediluigao pelo excessc de oagua absorvida. Pode ocerrer

coaguiopatia associada a ressecoBe iransuretral da pristata

por causa da liberagac de fibrinolisinas desencadeando uma

por causa da liberagac de fibrinolisinas desencadeando uma

hipertibrinalise.

Ref,: SNOW J.C., Manual de Anestesia, Buanabara Koogan, Ric de
Janeirp, 1979:328

MENESES J.R.6., fnestesia para ressecgio transuretral

da prostata: Complicagies e intercorréncias, Rev Bras Rnest,

1983,33:447-50
(Irimar de Paula Posso, TSR)

Na intoxicajae pela airopina ¢(sdo) observada(s):

1 - Incoordenajae muscular.
2 - Confusap mental.,
3 - Foetofobia.

4 - Hipertensao arterial.

Resp,: [ (1,2,3 e 4!

Comentarics: (s sinais e sintomas de intoxicagso pela
atropina aparecem logo apos a ingestoo da drogat boca seca e
com sensagold de queimacura; a degluticac e a fala tornam-se
dificeis ou quase impossiveis; ha sede acentuada; visao
borrada e folcfchbia; pele quente e averaelhada; erupg3es,
principalmente na face e pescogo e parte alta do  troncs;
temperatura corporal elevada, principalasente em lactentes;
pulse frace e rapidc, sende que em lactentes e idoses, a
frequencia cardiaca pode nao ser acentuadamente elevada;
palpiiagées e elevagao da pressae arterial) dificuldade a
micgoo; distensao abdominal, principalsente em criangas. O
paciente +fica inquietc, confusc e agitads, apresentande
vertigem e incoordenasay muscular. Podem ocorTEr nauseas e
voeites. 0 comportaments e sintomas mentais podem sugerir
psicese ¢organica aguda: perturbagas da memdria, alucinagdes
visuals e sensério cbnubiladc. A mania e ¢ deliric n@o 340
rarcs. R depressa e ¢ colapse circulatéric ocorres apenas
nes Cases oe inioxicagac grave.
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Ref.: GOODMAN L.S. & GILLMAN R., Pharmacclogical Basis of

Therapeutics, MacMillan, New York, 1980:127
(Mirian Martelete, TSR)

070~ Fatores que aumentam o riscoe anestésico-cirugices

1. - Raga.

2 - Extremos de 1dade.

3 - Medo ou ansiedades exiremes.
& - Sexo.

Resp.: R (1,2 e 3}

"~ Comsentarios: Estatisticas mostram que a incidancia de
morte relacionada a cirurgia ¢ 3 a b vezes malor na raga
negra do que na caucasiana, 0s negros caractierizam—se por
apresentar menor resposta ao estresse, maior labilidade
tensional, menor tolerancia aos farsaces om geral {excegao
feita a atropina), além de fatores inerentes o sua mais baixa
condigac socic—economica: hipoproteinesia, hipovelemia e
anemia.

Todos os estudos indicas que extresos de 1dade - criangas
abaixo de & m®eses e pacientes acima de 72 anos - apresenianm
mortalidade mais elevada dc que as demais faixas etorias.

Fatores psicolégicos tambem influenciam: um pacienie
deprimide ¢ um msau candidatc o anestesia e cirurgla, enquante
o individuo auito ansiosc esta mais sujeire a morte subita.

Ref.: COLLINS V.J.,Principles cf Pnesthesiclogy, Lea & Febiger,
Philadelphia, 1976:185
(Mirian Martelete, TSA)

071- 0 cloridrato de naloxona, apos anesiesia analgesicat
1 - Ryressa ¢ retorno da consciancia.

2 - Reverte a depressao respiratéria.

3 - Rltera a pressac arterial.

4 - Potencializa a analgesia.

Resp.: A (1,2 e 3)

Comentarios: Inameras  publicagoes cientificas  iem
demcnstrade que o cloridrato de naloxona ¢ capaz de reverter
gficazmente a depressac respiratoria induzida pelc fentanil e
putros morfinomimeticos. Também tem sido demonstrado que a
naloxona, que ¢ um antagonista pure dos wmorfinomimeiices,
apressa o retorno da consciancia dos pacientes seb a  agac
daquele grupo de drogas.

Alguns autores tem relatado casos de hipotensae arterial

grave apés o usé de  naloxona come  antagonisia
morfinomimetice, Casos de hipertensac arterial {ambam tem
side registrados ac tersine sabito da sedagod e analgesia ou
entao a sindrome de abstinancia aguda apos o usc de doses
grandes de derivados opiacecs, adminisiradas agucamente.

0 cloridrato de naloxona , ac contrario de petencializar,

antagoniza a analgesia do fentanil.

Ref,: SILVR J.M.C. & VIEIRR Z.E.G., 0 cloridratc de naloxona
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073-

para reversa0 da depressao respiratsria  por narcoticoes, Rev

Bras Anest, 1982,32:17-23
GOODMAN GILMAM A, GOODMAN L.S. & GILMAN R., fis bases
tarmacologicas da terapautica, 42 edigao, Guanabara Koogan,

Ric de Janeiro, 1983:458-61
(Irimar de Paula Posse, TSR)
072- R quetamina pode induzir:

1 - Bumento da pressa¢ intracraniana.
2 - Rlucinagoes gque podem recorrer.
3 - Ausenio da pressae intraccular,
4 - Bumento da contratilidade uterina.

Resp.: B (1,2,3 e 4)
Comentarios: Apos a administracdc da quetamina ocorre

aumento da  pressao arierial em ate &o%. 0 debite e a
{freguancia
cerebral,

cargiaces também aumentam., 0 fluxe sangiineo
o ritme wmetabolico e a pressae  intracraniana
encontram-se aumentades bew como a pressac  intraccular. R

recuperagac da censciencia ¢ caracterizada por  sonhos
desagradaveis e wmesmc  alucinagtes. Existe tenddncia de

ausentar o tono uterino.

Ret.GCODMAN GILMAN A., GOODMAN L.S. & BILMAN K., fs bases
tarmacologicas da terapasutica, 62 ed., Guanabara Koogan, RIio
de Janeiro, 1983:254

GRRY T.C., NUNN J.F. & UTTING J.E., GCeneral Anaesthesia,

Butterworths, London, 42 ed., 1980:24%

{Irimar de Paula Posso, TSA)

0 {rsbalho ventilatorio pode ser reduzido as custas
des

1 - Encurtamento do tubo tragqueal.

2 - Diametro interno do tubo aumentadn,
J - Ventilagac assistida,

§ - Hfigao de helio o mistura de gases.

Resp.: E {1,2,3 e &)

Comentarios: Em fluxc laminar, a resistancia ¢ passagem
de gases atraves de tubos condutores seque a eguagco de Hagen
e Poiseuille que demenstra ser o fluxe diretamente propercional

ac gradiente pressorice e a quarta potancia do raio do tubo e

o)

inversaments preporcicnal ac comprimentc do conduter e a

viscosidade 9o gas.

U alargamento dc diametire do tubc e o seu encurtamentc
promover um aumento & fluxo (diminuigac da

facilitande o trabalhe ventilatéric. Da mesas

assistida, por aumentar o gracienie
interferir de  wmaneira  diretamente

irao
resistancial,
forma, a ventilagao
pressorice, ira

proporcional no fluxe de gases,iambem facilitande o trabalhe.

Em casc de turbilhonamentc do  fluxe  (estreitamentic,
anguiagses eic.), a reiagat matematica mudifica-se e passa
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d valer qua ¢ flumo ¢ de propergBo direts ao quadrade do raic
e & raiz quadrada 96 gradiente jpressérice, e de proporsds
INVersa & raiz quadrada da densidade do gés. Uma mistura de
halic (80%) e oxigério (20%) redur a resistancia ao fluxo em
aproxigadamente 754, por diminuigdc d3  densidace, Lontribul,
portanto, para a diminuicac do trabalhs ventilatéris,

Ret.: ORKIN F., finesthetic Systems, in Anesthesia, Miller R.D.,
C.Livingstone, New York, 1931:12
(Antenic Leite Oliva Filho, TSR}

074~ 60 a., masculino, sem aniecedentes neuryligices, subme-
tidoe a anestesia peridural para iremboendariereciomia aorts-
1liaca [. Ripelensao grave com 20 a. de duragio. Ppesar da
pertusac em mesbros infericres, apresenta paralisia motora dos
BESMOS, COM reversad compieta do blogueio sensitive. Causa(s)
provave: {15)

! - Hematcma peridural.

2 - Sindrome da rauda equina.

3 - Lesao cirdrgica da artaria vertebral,
% - Bindrome da arieria espinhal anterier.

Resp.: D (4)

Comentarios: A histéria clinica, sumariamente descrita,
sugere em primeiro lugar a sindrome da arteria espinhal
antericr, Us paciente de 60 a., com aterosclerose, subgetide a
cirurgla vascular em terriséric aortc-iliaco { de onde saem
05 Tamos que se fundem na arteria espishal anterior}, passands
por um quadro hipotensive prolongade faz supor uma oclusio
daquele vase. 0 quadro neurclogico ¢ agude e imediatc
CIrurgia ou  a¢ cessar a analgesia regicnal. Caracteriza-se por
paralisia motora com manuienc@o da =ensibilidade.

R sindrome da cauda eguina fem instalagac lenta e
insidiosa, podendc se manifestar em meses apss ¢ ate
anesiésico. Laracteriza-se por uma quadro neurcldgice mais

irreguiar com alteragdes de sensibilidade regicnais e
paralisia de  grupes  musculares evoluinde para  uma
generalizagac,

0 hematoms epidural, embora possa se instalar mais
precocemente, ainda na vigancia de blogueic, comumenie
manifesia-se em pos operatéric, iniciande-se com dor lombar
seguida de paraplegia. [Exige  drenagem imediata  as
recenhacimento, nc sentide de evitar Ies@o definitiva,

Ref.: BROMRGE P.,Rnalgesia
1980:48 e b4

Epidural, Manole, Sao Paule,

(Hntonic Leite Dliva Filhe, TSR}

07— Rlteragao(3es) hormonal(is) no trauma grave:

1 - Elevagio de catecolaminas.

2 - Elevagac do glucagen,

3 - Hiperglicemia.

4 - Liberagac aumentada de insulina.

- Revista Brasiieira de Anestesiologia

Vol. 35: N9 3, Maio - Junho, 1985

Resp.t A {1,2 e 3)

Comentarics! R respesta  metabilica ac  trauma ¢
caracterizaca, como toda resposta a0 esiresse, por um estimulc
simpatice adrenal,  havendc  liberagac  aumeniada de
catecolaminas., Ha  também, um aumento da liberaglio do
glucagon, gerandc uma hiperglicemia secundaria. Hg uma menor
produgae reiativa de insulina pele pancreas, o que pode
agravar ¢ auments da glicemia.

Ref.: MEDINA A., Quest3es fundamentais de Terapia Intensiva,
Interamericana, Kio de Janeiro, 1981:30
(Jaime Pinte de Rraujo Neto, TSR}

076~ 0 uso de nitroprussiate de sodio para hipetensde deli-
berada pode causar hipéxia pelo(s) seguinte(s! mecanismgis):

1 - Comprometimento da fostorilagao oxidativa.
2 - Metahemoglobinemia.

3 - Pertusdo insuficiente,

4 - Comprometiments da difusibilidade do 0 2.

Resp.: B(l e 3)

Lomentarios: 0 uso do nitroprussiato de sédio, ea
hipctensgo deliberada, tes varias vantagens dentre as quais a
rapida indugic e reversse de quadre hipotensive.

Requer, porem, uma assisténcia continuada & pressdo
arterial pois uma pequena distragdc poders levar a um quadro
severo de hipolensac, com hipeperfusdc sistémica, com
consequente Ripoxia.

Un pacienie que se manifeste resistente & sua agdo,
exiginde maiores doses, ou a ocorréncia de taquifilaxia
durante seu use exigee a suspeita de intoxicagdo pelo
cianeto, um de seus metabolitos. R intoxicag®o pelo ciamets
ecorre  coe  anoxia  fecidual grave, de caracteristica
intracelular. 0 ion cianete reage com ¢ ferro trivalente da
cilocromoxidase, inativande a enzima e interrompendo a rcadeia
de oxigenagao da fosforilaghio oxidativa. Se o diagnéstice é
prececey o antidelo utilizado ¢ o nitritc que dissccia o
complexo Citocrome—cianeto, restaurando a fungBo enzimatica,

Ref.: SNOW J., Marual de Rnestesia, Buanabara Kcogan, Rio de

Janeirg, 1979:1%7
ROBBINS 5.C. & COTRAN E.8., Pathologic Basis of Diseases,
Saunders, Philadelphia, 1974:535
(Antcnic Leite Dliva Filho, TSR

077-  Interfere(m) na farmacocinitica dos blogueadores neuro-
RusCulares:

1 - Hipetermia,

2 - Doenga hepatica.
J - Idade.

5 - Rnestesia.

Resp.: £ {1,2,3 & 4)
Comentarios: R taxa de reduglic dos niveis do relaxante
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puscular ne aangue ¢ caracterizada pela diminuig@e  inicial
rapida segquida por uma queda mais lenta. R distiribuigse
tecidual ¢ a grande causa desta redugdd raplda e inicial
enquantc a excregec da droga & a  responsavel pela
diminvi¢ac lenta e tardia. Existem diversos tatores que podem
interferir nesta farmacocineticad hipotermia, doenga hepatica
e renal, idade d¢ paciente e tipc de anestesia.

Ref,: MILLER R.D.,Rnesthasia, C. Livingstone, New York,
1981:499

{Pedro Thadeu Galvac Vianna,TSA)
076- Humentalm) durante a gestagao:

1 - Frequancia respiratoria.

2 - Dabits cardiaco.

3 - Volume corrente.

4 - Volupe expiratorio de reserva.

Resp.: A (1,2 e 3)
- Cosentarics: Com ¢ inicic do priseirc irimesire da
gravidez, ha um aumentc progressive da veniilagao que, a
terme, atinge niveis 30X superiores ac normal. Iste se deve
principalmente ao ausentc do volume corrente, mas tambem da
frequancia respiratoria. 0 volume expirateric de reservae o
volume residual diminuem com a progressad da gravidez.

A alteragac mais importante do sistema cardio-vascular na
gravider ¢ ¢ aumento do debito cardiace ¢ gual comega na 428
semana atz atingir seu maxime na 232 semana.

Ref.! BONICR J.J., Qbstetric
Davis, Philadelphia, 1977:13-5
(Mirian Martelete, TSR

Rnalgesia & Pnesthesia,

079- Duranie uma metrossistole, ocorreim), ne lade maternc:
1 - Rumentc da presséo vencsa central.

Z - Diminuiga¢ da frequancia cardiaca.

3 - Rumento do debito cardiaco.

4 - liminuigac da pressac liquorica.

Resp.: B (1 & 3)

Comentarics: Durante as contragdes uterinas, ha um
aumento de aproximadamente JCZL no debitoc cardiaco matermo, o
qual ¢ preporcional & intensidade das contragles. A
frequancila cardiaca encontra-se ligeiramenie aumentada ne
intervalo das contragdes, com relagae ao pre-parto. Durania
¢ trabalho de parto, ha uma encrpe variagad na frequencia
cardiaca da sae! durante as coniragoes, ha um aument:
1n1cial da frequancia que pede ser seguido por diminulgzo da
meska N0 pice da coniragan, a niveis inferiores acs de enire
as contragces, retornando a  freguancia ags SeUS  RIVEIS
noreals, no final da contragmo. Ficou demenstrade que esta

queda na freguancia « consequente a compresses da  vela Cava

+

pelo Gtero contraide, nac se verificande quantc este ¢
desiocado para a esquerda.
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Ha um auments consisiente na  pressad venosa central
durante as contragoes' esla inicla seu aumento Com 0 INiClD
da contrdgac, atinge sec maxime ne pice da contragao e
reduz-se <ok a redugac da contragae uterina, ate retornar
aos valores de entre as contragdes.

Ref.: BONITR 1.I., Obstetric  Fnalgesia &  Pnesthesia,
Davis, Philadelphia, 1977:79-85

{Mirian Martelete, TOH)

080- R resistancia ac fluxc de gases atraves de tubos tra-
queals pediatrices, de pequenc diapetro, COm Conexal angula-
da, aumenta na dependincia de:

1 ~ Presenga de secregdes.

Z - Brau de angulajac da conexad.

3 - Comprimentc do tubc.

4 - Fluxc maxime ins £ expiratoric.

Resp.: E (1,4,3 e &)

Comentarics: § raciocinlo ¢ ¢ mesmp dos comentarics da
pergunta 72 (Lei de Poiseullle e Conceitos de Reynclds de
velocidade critica de fluides atraves de tubes conduiores).f
presenga de secrectes resulta em redugmo do raic da luz do
tubo tragueal, aumentandc a resistancia ao fluxc de gases. O
alongamente do tubs ccasicna uma maior superticie de atrito
entre a corrente de gases € sua parede. Uma conexac muito
angulada muda ¢ jpadroe de fluxc para a forma turbilhonar
gerando, tambem, um aumentic da resisiancia. Por ultime, 2
elevagae exagerada do fiuxe representa up aumento da
velecidade dos gases através do tubo, ¢ que facilita a
gerazad de turbilhonamentso.

Ref.: ORKIN F., Rnesthetic Sysiems, in Anesthesia, Miller R.D.,
L. Livingstone, Mew York, 1981:120
{(Antonic Leite Oliva Filho, TSA)

0Bi- FReduzlem) a perfus&o cerebral:
1 - Hipercxia.
2 - Quetamina,
3 - Hipstermia,
4 - Eter,

Resp.: B i1l e 3}

Comentarios: Mac 30 a hipocapnia reduz a perfusas
cerebral. 8 adsinisiragao de cmigamic a2 traumatizade de
craned & ao paciente neurccirdrgicc  tambem  promovem
esta redugzs. A hipolermia, por reduzir a  alivicade
setabslica, diminui o fluxc sanguines cerebral.

Ret.: RTRINSON R.S., RUSHMAN G.B, & LEE R.J.,
Anaesthesia, John Wright, Bristol, 1977:594-404
{Newton da Silva Carvalhs Leme, TSA)

Synopels of
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082- Grande queimade, na primeira semana, apresenta:
! - Congestao vascular e edema pulmonar.

2 - Rumento da secregac de horménio antidiurétice.
3 - Ripoalbumineaia.

4 - Capacidade residual funcional diminuida,

Resp.t E {1,Z,3 e 4)

Comentarics: Classicamente recomendag—se os cuidados em
reposigac  hidroeletrelitica adequada e corregio da
capacidade de transporte de oxiganic (transfusdo de sangue),
no atendimento do grande queimade agude. 0 cuidado porém deve
ser redobrado uma vez que a par destes distarbios, incluindo a
hipeaibuminemia pela grande perda proteica, a resposta a este
grande estresse causa, frequentemente, hemorragia digestiva e
oligiria por aumento da secregio de horménio antidiuretico.
R hipoproteinemia, a retengdo hidrica, a hemedilui¢do e a
reabsorcad de ioxinas a partir dos tecides necrosadss podem
causar edema 1ntersiicial importante, com um quadro verdadeirs
de pulmac de choque. R repercussae a nivel de fungle
puimonar e uma grande diminuigse da Capacidade Residua)
Funcional.

Ret.: SZYFELBEIN S., Rmesthesia considerations for Major Burn
surgery, ASR  Refresher Courses in  FAnesthesioclogy,
J.B.Lippincott, Philadelphia, 1920:201

{Jaime Pinto de Araujo Neto, TSH)

083- MAnestesias praticadas na raque nao constituem metode
satistatorio para cirurgia ambulatorial peis sao causas de!

1 - Hipotensao arterial prolongadas,
2 - Incontinancia urinaria.

3 - Cpfalaia.

4 - Desmielinizagao.

Resp.: B (1 e 3)

Comentarios: fs cirurgias  ambulatoriais tee sido
ikplementadas cada vez mais na atualidade pois apreseniam como
vantagens o menor custo, 3 mencr permanancia no hospital e
consequentemente menor tempo distante dos familiares, menor
possibilidade de infecgSes e de erros de adminisiragde de
drogas.

R menor permanancia no hospital condiciona as técnicas
anestesicas que podem ser empregadas. As anestesias praticadas
na rague nao constituem métode satisfatorio pois pedes causar
hipotensae arterial prolengada devide ao bloqueio simpatico e
podem;,  também, causar cefaléia  pés-operatéria. R
incontinancia urinaria e a desmielinizagGo ndo constituem
Incovenientes para as cirurgias ambulatoriais pois ocorrem
tardiamente

Ref,: SNOW J.C., Manual de anestesia, Buanabara Koogan, Ric de
Janeiro, 1979:345
ROD ©5.K., Ambulatory anesthesia care, Inter. Pnaesth.
Clin., 1982,20
(Irimar de Paula Posso, TSA)
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024~ Entubaguo com senda de Carlens esta indicada na anes-
tesia para:

1 - Fistula bronceopieural,
2 - Pneumectiomia,

3 - Cistc pulacnar gigante,
4 - Mediastingscopia.

Resp.: R (1,2 e 3!

Comentarics: Ha varias .indicagdes, fanto absolutas come
relativas, para o emprege da sonda de Carlens:
Absclutas:
al Isolamento de um dos brinquics fontes para previnir
inundagao, contaminageo, infecgdc ou hemorragia maciga.
b} Cenirele da  distribuigde da ventilagic em fistula
broncopleural, fistula brencepleuro—cutanea e cisto pulmonar
gigante.
¢} Lavagem broncopulmcnar unilateral e proteinese alveglar
pulmonar.

Relativas:
a} Exposigae cirargica de grande pricridade comt no ansurisma
aortice toracico e prneumectomia

b) [Exposigae cirirgica de pequena prioridade como em

ressecgac esofagica e lchectonia

Ref,: MILLER R.D., Rnmesthesia, C[. Livingstone, Mew York,
1981 :925-80
(Pedro Thadeu Balvao Vianna, TSA)

08 Fator{es) que predispoeim) a regurgitagho passiva do
conteade gastrico:

1 - Bravidez,

- 2 - Obstrugie da via aérea,
3 -~ Fasciculagoes da succinilcolina,
4 - Presenga de sonda gastrica,

Resp.t E {1,2,3 e 4}

Comentarios: Fatores que
passiva:
a2) Consideravel volume de fluide no estomage:

I- Em situagdes de emergancia; 2- Nos pacientes
preparades para cirurgia eletiva, o volupe do conteddec
gastricc ¢ variavel, porém nos pacientes nervosos, este pode

estar suito aumentadc, em quantidade e acidez.
b} Incompeténcia do cardia:
1- Nas harnias de hiate; 2- Nos ausentos do tono vagal; 3-
en presenga de sonda gasirica.
¢} Rumenio da pressac intra-abdominal:

predispoem a regurgitagac

1-  Posicionamente  (litotomia, p.ex.); 2- Mas
fasciculagées da  succinileelina; 3~ Na  gravidez,
especialmente em situagdes de cabeca fetal alta w

hidramnics.

d) Diminuigao da pressdc intratoracical Isto pode ocorrer
nas 1nspiragees profundas e pede ser exagerada em  presenca de
obstrugdo respiratéoria.
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e) Dbesidade: Messa situagéo ha aumentc na pressae abdominal
e maior facilidade para obstrugae das vias aareas, na
indujad da anestesia.

t) Gravidez: Incorpora varias situagoes ja mencionadas.

g} Relaxamento de wmisculo cricofaringec por  anestesia
protunda ou relaxantes musculares.

Ref.: ATKINGON R.S5., RUSHMAMNN G.B. & LEE R.J., A Synopsis of
Anaesthesia, Wright, Bristol,1977:8146-7
(Mirian Marielete, TSA)

Ogb- Sinallis) presente{s) na pneumonite de aspiragio!
1 - Hipoxia.
2 - Taquicardia.
3 - Febre.

Resp.! E (1,2,3 e 4!

Comentarios: O0s sinais de pneumonite de aspiragac, por
ordem de frequancia do seu aparecimenio sao! 1- aparecimento
subito, sem periodc de latamcia; 2- hipoxemia; 3-
taquicardia; 4- estertores difuses; 5- febrej &6- tosse; 7- cia-
nose; 8- apnaiaj e 9- hipctensas.

Os pacientes que scbrevivee, apresentam us periode de
melhora clinica e radiolégica depois do qual, 28% deles
desenvolvew infecgao pulmonar secundaria, que levam a morte

um adicional de {4%.

Ret.: MILLER R.D., “Rnesthesia, C.livingstone, MNex York,
198121252

(Mirian Martelete, T5R)
087- R dose de relaxantes susculares ne paciente geriatrico

deve ser reduzida por diminuicao das

1 - Massa muscular.
2 - Fungac renal.

3 - Fungao hepatica.
§ - Agua corporea.

Resp.: E (1,2,3 e 4)
LComentarios! Rs  deses de  relaxantes  musculares
necessarias para a cblengee de um adequade relaxarento

mscular no paciente gerisirico s&c mencres de¢ que as
utilizadas no paciente jovem, pois no idosc a massa muscular ¢
reduzida e mencs potente; existe diminuigde da capacidade
funcional renal e hepatica; 2 diminuigae da agua corperal.

Ref.: NICOLETTI R.L., Rmestesia no paciente geriatrice, Rev
Bras fnest, 1981,31:153
JANIS K.M., finesthesia for the geriatric patient, RSA

Retresher Courses in FRnesthesiology, J.B.Lippincett Co.,
Philadelphia, 1979: 143-34

(Irimar de Paula Pesso, TSA)
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02E- No pacienie geriatrice ha diminuigac defa,o,s):
I - Velecidade circulatoria.

2 ~ Volume do liguide extracelular.

3 - Kivel de proteinas plasmaticas.

4 - Hematacrite.

Resp.: A (1,2 e 3)

Comentarios: N¢ paciente 1ideoso a velocidade circulaiiria
diminul gradstivamenie com a idade. [alcula-se que o tempo
circulatéric aumenta um segunde cada 10 anos. O volume
liquido extracelular {ambem diminul causande desidratagdo no
veiho, 0 quUB 0Casiona maiores concentragies plasmaticas das
drogas adminisiradas., 0 nivel de proieinas plasmaticas itambem
¢ menor devidc a diminuigdc da sintese  proteica
principaimente hepatica. 0 hematocrite pode  encontrar—se
aumeniade devidc a desidratagac crénica do ideso e a sua
relativa insuficancia pulmonar,

Ref.: NICOLETTI R.L., Anestesia ro paciente geriatricc, Rev
Bras Anest, 198{,31:147-54
JANIS K.M., Hfnesthesia for the geriatric patient, ASA
Retresher Courses in Aresthesiolegy, J. B. Lippincott Co.,
Philadelphia, 1979: 143-54
{(Irimar de Paula Pesso, TSR

089- Causas de hipowia na sala de recuperagaos
! - Dor abdominal.
¢ - Rtelectasia pulmonar.

3 - Tremor.
4 - Bdema pulmonar.

Resp.: b (1,2,3 e 4}

Cosentarios: A causa mais freqiente de hipéxia no pés
operatiric ¢ o aumento da mistura venosa ("shuni®) as custas
do desenvelvimento de areas de atelectasia. R atelectasia pode
ocorrer em iodo um pulmae ({intubagao seletiva), todo um lobo,
us segmenic cu micreatelectasias  difusas  per obsirugao
bronquica por secregoes. 0 colapso bronquiclar difuso pode
nae ter manifestagdo radiclégica e o sinal clinico mais
evidente ¢ a baixa da Pal2. [’ mais freqiente em algumas
circunstancias clinicas onde o volume de fechasenio ¢ maior
que a capacidade residual, seja por elevagao do primeiro

lidade avangada) ou redugac do segundo (edema, obesidade,
infecgao eic. !,

Re cirurgias abdominais, principalmente de andar superior,
estac assorladas com proigngadas redugées na Pall2, mesmo que
no p.o. imediatc seus valeres sejar normais. A restrigoo o
ventilagao pela dor abdominal causa retengao de CO2 e
dificuldade de wmobilizagae de secregies © que redunda em
areas de atelectasia.

Os pacientes hipertenscs cu ces falancia ventricular
esquerda, »esme que moderadas, alem de hiperidratagae cu
cirurgia pulmonar, podem apresentar algus grac de edema
intersticial o que dificulta a difusae do oxiganio.
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Em qualquer das circunstoncias acima, 3 hipotermia e ¢
iremor causam aumento de consume de 02 concorrendo para a picra
do quadre hipdxice.

Ref.: FELLEY T.W., The recovery room, in Bnesthesia, Miller
R.D., C.Livingsione, New York, 1981:1340-5
(Rntonio Leite Dliva Filhe, TSA)

090- RAgitagdo pos anestdsica pode ser causada por!

1 - Hipoxia,

2 ~ DistensGe vesical,

3 - Fenotiazinicos.

4 - Recuperajao rapida da anestesia.

Resp.t R (1,2 e 3}

Comentarios: Dor e agitagic psicomotora sic problemas
trequentemente observados na sala de recuperagac. R primeira,
tratada facilmente com doses fracionadas de narcéticos, pode
Ser uma das causas da segunda.

Rlem da dor, a hipdwia, a distensdc géstrica, distensdo
vesical, o uso de escopolamina, fenotiazinicos  ou
barbitdricos na premedicag@o contribuem para a agitagsc.

Alguns pacienies mais jovens, por ainda estarem
descrientados & recuperagic, podem  manifestar  extrema
agitagge. R tranquilidade pede ser cobtida com a investigagho
e terapia da causa; com a acomcdaghe do paciente em outra
posigao, desde que possivel; com uma analgesia adequada) e

CoR a administrajee de oxiganio scb  mascara  facial ou
catater nasai.
R recuperagac rapida da  anestesia, desde gue com

anaigesia residual ndo constitui causa de agitagio e ¢ até
desejavel.

Ref.: FEELEY T.W., The recovery room, in Hnesthesia, Miller
R.D., €. Livingstone, New York, 1981:1352
(Antonic Leite Oliva Filhe, TSA)

091- R depamina?

1 - Estimula os receptores alfa adrenérgices.

2 - Estimila os receptores beta adrenirgicos do coragdo.
3 - Causa vasodilataggo renal.

5 - Causa vasodilatagao mesentérica.

Resp.: E {1,2,3 e 4)

Comentarios! R  dopamina  atua, dependendo da dose,
estimulando, com  predomindncia, 05 receptores beta
adrenergicos (doses baixas) e, menos trequentemente, o3

recepteres alfa (doses alta). Causa, portantc, um aumenic da
perfusac remal e meseniérica, do que decorre su3 grande
utilizagao em pacienies com hipotensdo arterial de causa
central,

Ref.: IMBELONI L.,Dopamina, Rev Bras Rmest, 1979,29:705-it
(Jaime Pinto de Rraujo Netc, TSR)
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09c- Fatorles) que pedelam) dificultar a destibrilagso!
1 - Corajae mal oxigenade,

Z - Tamanhc do coragdo.

J - Reidese metabdlica.

4 - Rdrenalina.

Resp.: R {1,2 e 3}

Comentariost 0 rcoragdc  mal-oxigenade, © paciente em
acidese metaboliica, 4 resistencia da pele pela falta de bow
contato e o tamanhe do corajic sac faiores que podem elevar o
Limiar de desfibrilagao.

E“ muito imporiante ter-se em mente gque ¢ coragdo precisa
ser preparado para ser desfibrilade ( caso a desfibrilaglo
neC seja possivel no  primeiro minuto de parada cardiacal. Do
prepard para a destibrilagac, ¢ da mdxima Imporiancia a
CX1geragac do sangue 2 4 administragdc de adrenalina.

Ret.: LANE J.C,, Riz de
Janeiro, 1981:93

Reanimagao, (Guanabara Koogan,

(Pedre Thadeu Galvac Vianna, 75A)

093~ Causalm) parada cardiaca em fibrilaglc ventricular:
1 ~ Hiperpotassenia,

o - Entarte agude do miocardis,

3 - Hipexia.

& - Descargas elétricas.

Resp.: E (1,2, e 4!

Lomentarics: A fibrilagdo ventricular, ac ladoe do
"flutter” ventricular e da assistolia, constitui-se ma causa
mals comum de parada cardie-circulatsria. Entre as condigSes
que podem desencadear fibrilajac ventricular esponténea,
pedemos citard

Intartc agude dc miccardio- Sua incidéncia na fase aguda
do infarto z de cerca de 107,

Hipéxia- E° um fater importante no desencadeaments da
tibrilagao veniricular, especialmente em jacientes periadores
de severas lesdes mioscardicas.

Perturbagdées  eletroliticas- 0 desenvolviments  de
hiperpolassemia pode levar ac desencadeaments de fibrilagao
ventricular, antes que ocorra assistoelia terminal.

Descargas  elatrizas- Qualquer aparelhe elétrice ‘pode
desencadear fibrilag@e  wveniricular, seja  es  ambiente
domestico, industrial cu hespitalar.

Ref.t LANE  J. C. , FReanimagdc,  Buanabars Kaogan,
Ric de Janeire, 19313 10

(Pedra Thadeu Galvao Vianna, TSR)
074-  PressGo traqueal media alta em ventilagie confrola-
da mecanica causa’
1 - Diminuigdo do retorne venose.
& - Diminuiggo da pressGo vengsa.
3 - Diminuigao do débits cardiace,
4 - LlevegGs das pressies atriais.
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Resp. : B (L g 3)

Comentarics: 0 auments da pressac iragueal com emprege de
respiradores tem Cowd conseJuencia ¢ aumento da pressad
intratoracica, Este fatc interfere com o mecanisme de fole
(bomba aspiranie) causandoe um redugme, e sesmo obsirugac, de
retornc venoso ac  Coragge, caracierizadc pels aumentc da PVC.
A diminuigG da pressac e atric superajuniada a uma
restrigec diastélica, leva a queda dc debite cardiace com
reducad da pressao arterial.

Ref.: MUSHIN W. Automatic Ventilation of the lungs, Blackwell,
Oxtcrd, 1969:1
(Jaime Pinto de Rrauje Meto, TSR)

095- Na analgesia prolongada atraves do blogueid peridural
centinue pode ocorrers

1 - Taquitilaxia.

2 - Retengac urinaria.

3 - Insuficiancia ventilataoria.
4 - Fratura do catzier,

Resp.: E {1,2,3 & %)

Comentarics: R fratura, acctovelamentc cu migragac do
cateter sGo fatos frequentemente descrites em analgesias
peridurais continuas prolongadas, com mobilizagac ativa oo
paciente.

Retencc urindria ¢ bastante comus em peridural lombar
ot sacra, aparecende tamhém de forma significativa quande ¢
blagueic ¢ a nivel teracico.

Por difusdc restral, o use de narcéticos por via epidural
pode levar a sonclancia e depressac ventilatdria, Este fatc
exige um acompanhamenic préxime destes pacienies nas primeiras

horas apes a adminisiragan da droga.

Na analgesia epidural com morfinicos, pode haver
necessidade de aumentc da desagem da droga para cbiengae do
mesmo efeite, nas doses subsaguenies.

Ref.: MARTELETE M., O anestesiciogistas e ¢ traiamento da dor,
Rev Bras Pnest, 1983,33:393
(Antonio Leite Oliva Filho, T5Q)

GRAFICOS

094~ freas de dor referida em diferentes orgaos viscerals:

260

WoLoTols CIMENTHRIRS U TOH — 1709

1 -~ Piloro.

Z - Estimage.
3 - Essfago.
4 - Coragae

§ - Figado e vesicula biliar.

Resp,: 1E,20,3B,5R e oL

Comentorios: A dor visceral verdadeira ¢ iransmitida
através de fibras sensitivas do sistema nerveso autdnomo,
sendo as sensagdes referidas a areas superficials oo COTpO,
frequentemente distanies do orgae doleroso. O dermatoms do
segaento a partir do gqual o orgao visceral origingu-se, na
vida embricnaria,e onde a dor, conscientemente se localiza.
Exemplificande, © cCoragac que SB OT1QINOU NO  PesCoqd € na
parte superior do térax, manifesta-se do ponte de visia
dolorose nestas regides, sendo que suas fibras sensitivas
peneiram na medula de C3 atz To.

Ref,: BUYTON R.C., Tratadc de fisiologia Medica, 92 ed.,
Interamericana, Rio de Janeiro,1977:391
MOUNT CASTLE V.B., Medical Phisiology,
Mosby, 5. Louis, 1979:367-4%
(Irimar de Paula Posso, TOR)

097- Percentagem de sangue no aparelho circulatorios

1 - Pequenas velas.
2 - Grandes veias.

I - Brandes artarias.
4 - Capilares.

5 - firterigclas.

Resp. : 1B,2R,3C,4D e 3

Comentarics: R distribuigao de sanque no Organisme S
faz, na maior parte, nos vases de capacitancia { grandes veias
e, secundariamente, pequenas veias). As arieriolas, por terem
camada média relativamenie maior, sa0 pouco distensivels,
tende pouco sangue. fs grandes arterias (maior diameire) e a
rede capilar { mais capacidade) classificam—se em terceiro e
quarto lugar, respectivamente, na ordem de volume de sangue
distribuido no organismo.

Ref.: BURTON R., Fisisclogla e biotisica
Guanabara Keogan, Rio de Janeire, 1977:79
(Jaime Pinte de Rraujo Nete, TSR

da circulagec,
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098- Via intrinseca de coagulagao:
A ==szoe==smesoooso .I
B P et et ) B
N s Zwmreseemee\ T
1 - Fibrina,
2 - Trombina.

3 - Fator de Hageman.
4 - Fibrinoganio.
3 - Protrembina.,

Resp.: 1E,2C,3R,4D e 5B

Comentarios: MNa via infrinseca da coagulagdo, a
exposigac do sangue a uma superficie carregada negativamente
(vidre ou ceclageno), promove a ativagae do  fator XII
(Hageman). O fator XII ativade converie o fator XI para sua
forma ativa. Este, na presenga de calcic (fator IV), ativa o
tator 1X. Catalizade pelo fator antihemofilice (VIID), calcio
e, presumivelmente, pelo fater III (tromboplastina plaquetaria
ou tissular), ¢ fator IX ativado converte o fator X (Stuart)
para a forma ativa. 0 fator de Stuart, na presenca do fator V
(lab1l), calcio e do fater III converte a protrombina (f.II)
em trombina. Esta altima transforsa o fibrincganio(f.I} em
fibrina, a qual se polimeriza em presenca do fater XIII
atlvade (fator de estabilizagdo da fibrinal.

Ref.: FODGALL R., Coagulations Disorders, RSR Refresher
Courses, J.B.Lippincot, Philadelphia, 1982:92
(Jaime Pinte de Araujc Neto, TSRH)
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099- Considerandc as leiras iguais aos fluxos em cada setor
do vaporizador esquematico abaixo, detina a formula para cal-
culo da concentragac do anesizsics volalll na saida  do mes-

Boa
W~ Y
R - € 100
Z
M
B - - x 100
X + Y
W
C - N % 100
Z
W
b - - X 100
X
W~ Y
E - x 100
X
Resp.t R

Comentarics: H
liquida ou gasosa, ¢

conceniragac de  qualquer sclugae,
obiida a partir da divisac da massa, ou

volume, do sclutc pela massa, ou volume, da solugae
multiplicada por 100. Teremos ai a concentragad em gramasi ou
volumesd.

Dentrc de um vaporizader, uma parte do fluxe (fluxo de
borbulhaments - Y} atravessa a  comara de vaporizagho e
carrega um volume de vapsr do agente volatil, saindo
totalmente saturada (M), Do 4luxe total que entra nmo
vaporizader (V), a cutra parte que constitul o fluxo diluente
{X), passa por um "by-pass", encontra-se com o fluxo saturade
na saida da comara, formande a solug@e final (2},
Subtraindec-se do fluxo saturade (M), ¢ fluxe de borbulhamento
(Y}, teremos ¢ fluxc de vapor do agente anestésice que foi
carreads. tste fluxo dividide pels fluxo da solugzo final (2
e sultiplicado per 100 nos dara a conceniragdc do amestdsico
na saiCa 4o vaporizador, em volumes ¥,

Ref.: ORKIN F., Rnesthetic Sysiems, in Anesthesia, Miller R.D.,
R R Esla

C. Livingstore, Mew York, (9810028

n c 'l - 1r= -
wansenic Lexte Cliva Filmo, THR)
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100-  Distarbios ecide-basices er padiatria.

R B C i £
pH s a 7, %, a 7,478,805 7,3
FaEﬂ?IE: 3 l”quéz :zlz a 90 a 40 a 40
0 a 2485 a 19
REq/L
1 - Normal,

2 - Acidose metabolica.

3 - Rlcalose metabolica.

4 - Hcidose respiratéria.
3 - Rlcalose respiratéria.

i0,2E,3B,5R e XL

Cnnentnrlns- R analise do pH, da PallZ e do bicarbonate
plasmatico permitem a indicagae do tipe de desequilibrio

Resp. :

262

acide basicce.
densta acidese. Quandd a varia
alcaigse. [ padrac normal da PallZ, em pediatria, situa-se

R variagao do pH para valcres mencres que 7,4
ce6 ¢ alima desie valor tha

entre 30 e 40 ang. 0 bicarbenatoc padrao
guande em tornc de 20 a 24 mEg/L.

A elevagas da Palll e do Bicarbonatc em pH menor que 7,4
indica que a acldese @ O causa respiratoria. A redugac
destes dois valores ew PH mator que 7,4 indica uma aicalose &
tausa respirasoria,

Im pediatria, a

{HCO3-Y ¢ rnormal

acidese de causas
metabolicas mantem, frequentemente, a Fall2 denriro dos
ltmites normais { nac ha compensagac respiratorial, 0 pH
baixe com redugao do bicarbonats & Palll normal ou elevado
dencta causa metabélica de acidose. 0 pH 2ievads, Palll normal
ou  diminuide com  bicarbonate elevade ingicam alcalese
metabolica.

alcalcse ou a

Ret.: SMITH R.M., Anesthesia for
Mosby, Mew York, 19801584
{(Antenic Leite Oliva Filhe, TSA)

Infants and Children, LV
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